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Mitgliederliste XI 


Verhandlungen. 

(Die  romischen  Zahlen  zeigen  den  Teil,  die  arubischen  die  Seiten  an.) 

10.  Januar. 
Herr  Siegel:  Sekundare  Irapfsyphilis  bei  niederen  Affen      .     .       I         1 
Diskussion  (Siegel,  Lassar) I        2 

„      A.  Hirschberg:     Prostatacarcinom    mit    Knochenmeta- 

stasen  beim  Lebenden 1        2 

„  G.  Holzknecht-Wien  (a.  G.):  Ueber  die  radiologische 
Untersuchung  des  Magens  im  Allgemeinen  und  ihre 
VerwertuDg  fur  die  Diagnose  des  begiDnenden  Carci- 

Doms  im  Besonderen II        1 

Diskussion    (Grunmach,    Steyrer,    Levy-Dorn, 

Kraus,  v.  Hansemann,  Holzknecht)    .     .     .     .•      I         4 

17.  Januar. 

Rudolph  V.  Leuthold  f 1        9 

Ordentliche  Generalversammlung:  Bericht  iiber  die  Tatigkeit 
der  Gesellschaft,  Kassenverh'altnisse,  Dechargeertei- 
lung,"  Bibliothek,  Vorstandswahl 1         9 

Interpellation  des  Herrn  P.  Meissner:  Ueber  den  Modus  der 

Bestiramung  fiir  die  Reihenfolge  der  Vortrage      .     .       I       16 

Diskussion  (Exz.  v.  Bergraann,  Lassar,  J.  Ruhe- 

mann,  Senator,  L.  Hirsch,  P.  Meissner)      .     .       I       18 

Herr  A.  Baginsky:  Seltene  F'alle  aus  der  Kinderpraxis     .     .       1       22 

a)  Fall  von  Bronchiektasie  mit  Dextrokardie, 

b)  Fall  von  chronischem  G«lenkrheuraatismus, 

c)  Fall  von  Sinusthrombose, 

d)  Fall  von  visceralem  Sarkom, 

Diskussion  (L.  Pick,  J.  Israel,  Baginsky)      .     .       I       26 
„      Falken stein:   Ueber  das  Verhalten  der  Harnsaure  und 

des  Hamstoffs  bei  der  Gicht II      50t 

a* 
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24.  Januar. 

Herr  Hollaender:    Demonstration   eines  Hauthorns  der  Stirn 

eines  jungen  Madchens I       27 

y     Hildebra'^nd:    a)  Fall     von    doppelseitiger    Oberkiefer- 

resektion,  b)  Fall  von  multiplen  Neurofibromen  .     .       I      29 
Wahl  zweier  Ehrenmitglieder :  Exz.  v.Bergmannund  Senator       I      30 
Herr  C.  Hamburger:  "Vorstellung  einer  Staarfamilie      ...       I      31 
^     Falkenstein:  Fortsetzung  seines  Vortrages  vom  17.  I.: 
Ueber  das  Verhalten  der  Harnsaure  und  des  Harn- 

stoffs  bei  der  Gicbt II      50 

„     Blaschko:  Erfahrungen  mit  Radium-Behandlung  ...      II      6S 

31.  Januar. 
Herr  Robe'rt  Koch:  Ueber" afrikanischen  "Recurrenz."  .*  .     .      II       24 


^ 


7.  Februar. 

Schelske,  Gusserow  f I      38 

Herr  M.  Katzenstein:  Aneurysm  a  der  Arteria  m  axillaris       .       T       34 
Diskussion    iiber    den  Vortrag    des  Herrn  Falkenstein    vom 
17.  und  24.  1.:  Ueber  das  Verhalten  der  Harnsaure 
und  des  HarnstofiFs  bei  der  Gicht (Senator,  Falken- 
stein)     I      35 

Herr  B.  Fraenkeh.Fall  von  Hyperostosis  am  Oberkiefer  .     .       I      36 

Diskussion  (Grunmach) I       38 

Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Blaschko  vom  24.  I.: 
Erfahrungen  mit  Radium-Behandlung  (E.  Saalfeld, 

BlascJiko) I       39 

Herr  Warnekros:    Ueber  die  Ursachen  des  friihzeitigen  Ver- 

lustes  der  Zahne II     250 

14.  Februar. 
Herr  Rumpel:    Demonstration .  von  Praputialsteinen   und  der 

sie  deckenden  Spirochaeten 1      40 

„     Mosse:  Demonstration  von  Kranken  und  Praparateu      .       I      41 

a)  x\krocyanosis  chronica, 

b)  Idiopathische  Hautatrophie, 

c)  Fibrinurie, 

d)  Vierhiigelblutung. 

Diskussion    (Ewald.    Senator,    Westenhoeffer, 

Mosse,  Blaschko) I      45 

21.  Februar. 
Herr  Kirchner:  Ueber  das  Winterklima  und  einige hygienische 

Einrichtungen  Egyptens II       92 

28.  Februar. 

Nitze  t  . I       51 

Antrag  Lassar:  Beginn  der  Sitzungen  um  8  Uhr I       52 
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lleiT  0.  Hauser:  Ueberernahrung  im  Kindesalter      ....       I       53 
DiskussioQ  (Langstein,  Hauser) I      56 

Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Kirchner  vom  21.11.: 
Ueber  das  Klima  und  die  bygieniscben  EinrichtungeB 
Egyptens  (Hirschberg,  E.  M.  Simons,  Rietschel, 
Senator)  . I      58 

7.  Marz. 
Herr  Eugen  HoUaender:    Demonstration    der   Originalhand 

des  Gotz  von  Berlichingen I      65 

Scbluss  der  Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Kirchner 
vom  21.11.:  Ueber  das  Klima  und  die  bygienischen 

Einrichtungen  Egyptens  (Kirchner) I       66 

Herr  Kraus:  Ueber  Rontgendiagnostik  in  der  inneren  Medizin. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
Diskussion  (Albu) I       68 

14.  Marz. 
Herr  Gluck:  Demonstration  geheilter  Patienteri  mit  Radikal- 

operationen  an  Kehlkopf  und  Pharynx I       69 

Diskussion  (Gutzmann,  Ewald,  Gluck)      ...       I       74 

„      Lohnstein:  Fall  von  Priapismus I       76 

„     Ewald:   a)  Rontgenbild  von  hochsitzendem  Oesophagus- 
divertikel,  b)  Rontgenbild  einer  hochgradigen  Oeso- 

phagusdilatation I       77 

„     L.  Pick:  Zur  Kenntnis  der  Ochronose IT     123 

.,,      Langstein:  Zum  Chemismus  der  Ochronose     ....      II     177 
Diskussion      (v.    Hansemann,       C.    Davidsohn, 
L.  Pick) II       78 

21.  Marz. 
Herr  Milner:  Demonstration  eines  Falles  von  multiplen  carti- 

laginaren  Exostoscn I       80 

,,      N.  Meyer:  Endoskopie  der  Harnblase I       81 

„      Albu:  Demonstration  von  Praparaten  aus  dem  Gebiete  des 

Verdauungstractus I      82 

a)  Fistula  gastrocolica  carcinomatosa, 

b)  Sanduhrmagen   mit  gleichzeitiger  Pylorusstenose, 

c)  Fliegenlarven  in  den  Fazes  bei  akuter  Perityphlitis. 
„     Silberstein:  Venenthrombose  nach  Paraffinoplastik  einer 

Sattelnase 1      84 

„      Grawitz:    Projektionsbilder    von  mikrophotographischen 
Aufnahmen    menschlicher   Blutzellen    mittels    ultra- 

violetter  Lichtstrahlen I      84 

Diskussion  (Gruneberg). I      84 

„      Anton  Sticker  (a.  G.):    Demonstration    seiner    Ueber- 

tragungen  von  Sarkomen  bei  Hunden I      87 
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2.  Mai. 

Moritz  Korn  f I       90 

Herr  Orth:    Experimentell    erzeugte  Lungenschwindsucht   bei 

Meerschweinchen I       90 

y,     Eckstein:    Paraffininjektionen    und  -implantationen  bei 

Nasen-  und  Gesichtsplastiken II     267 

Diskussion     (Silberstein,     Virchow,     Jacques 
Joseph,  David,  Eckstein) I      94 

9.  Mai. 

Emanuel  f I      99 

Protest  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  gegen  die  vom 
Preisgericht  getroffene  Entscheidung  in  Sachen  des 
Rudolf  Virchow -Denkmals  (J.  Becher,   Ewald, 

L.  Landau,  Exz.  v.  Bergmann) I       99 

Herr  Oberwarth:    Vorstellung  eines  Falles  von  kongenitaler 

Syphilis  mit  Spontanfrakturen I     103 

„     Karewski:     Ueber    gebrauchsfertiges    dauernd    steriles 

aseptisches  Catgut II     191 

Diskussion  (Seligmann  a.  G.,  R.  Schaeffer,  J.  Is- 
rael, Karewski) I     105 

16.  Mai. 

Herr  Paul  Kronthal:  1st  Hysteria  eine  Nervenkrankheit      .      II     180 
Diskussion  (M.  Rothmann,  Paul  Kronthal)    .     .       I     111 
„     Hollaender:    Zur   Behandlung    der    Schleimhauttuber- 

kulose II    202 

Diskussion  (Max  Senator,  Hirschberg)       ...       I     112 
„     F.  Krause:  Zur  Kenntnis  der  Meningitis  serosa  spinalis 
(Ein  Fall  von  geheilter  Schussverletzung  dcs  Gehirns 
und  Riickenraarks II     213 

23.  Mai. 

(Ausserordentliche  Generalversammlung.) 

Herr  Gutmann:  Zur  Heilung  der  Bindehauttuberkulose  durch 

Heissluftbehandlung 1  114 

Wahl  eines  stellvertretenden  Vorsitzenden :  W.  A.  Freund    .  I  114 
Herr  Munter:  Ueber  Hydrotherapie  bei  fieberhaften  Infektions- 

krankheiten II  337 

„     J.  Israel:  Demonstration  eines  Falles  von  Rhinoplastik  I  115 

30.  Mai. 

Herr  Bruno  Wolff  II:    Demonstration   einer  aus  dem  Uterus 

extrahierten  Haarnadel I     116 

„      H.  Oppenheim  und  Herr  M.  Borchardt:    Ueber  zwei 

Falle  von  erfolgreich  operierter  Riickenmarksgeschwu  1st      II     230 
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Herr  L.  Pick:  Einige  Riickenmarkstumoren,  insbesondere  iiber 
eine   primare   melanotische    Geschwulst    (Chromato- 

phorom)  des  Riickenmarks I     117 

Diskussion  (F.  Krause,  Orth) I     124 

13.  JuDi. 

Herr  Heimann:    Fall   von  Abducenslahmung  nacb  Bier'scher 

Riickenmarksanastbesie I  125 

„     Paul  Richter:    Ueber   die  Verhiitung  und  Behandlung 

von  Fingerinfektionen  der  Aerzte I  128 

„     R.  Rosenberg:  Ueber  Zuckerbestimmung  im  Ham  .     .  II  301 

Diskussion  (Patschkowski) I  130 

27.  Juni 

Julius  Arnheim,  Ferdinand  Wehr  f I     130 

Herr  Schoenstadt:    Demonstration    eines  Falles   von  Hernia 

ischiadica. 

fNoch  nicht  erschienen.) 
„     P.  Heymann:  Osteome  des  Kopfes  und  Gesichts  ...       I     131 

„     Tiirk:  Fall  von  Verrostung  des  Auges I     132 

„     Zondek:    Sinusartige  Venenerweiteruug   in  der  Parotis-     - 

gegend II     291 

„     Bockenheimer:      Demonstration      der      verschiedenen 

Gattungen  von  Spina  bifida I     133 

„      Co  en  en:  Vorstelluug  von  Fallen  von  multiplem  Gesichts- 

carcinom I     136 

„      Guleke:  Zwei  Falle  von  Talusluxation I     139 

„      Leo  p.  Feilchenfeld:     Demonstration     einer    geteilten 

Wundklammer I     141 

4.  Juli. 

Herr  Ledermann:    Lichen    ruber  der  Mundschlcimhaut  ohne 

Beteiligung  der  ausseren  Haut I     142 

„      C.  Ben  da:  Falle  von  Spirochaetenbefiind  bei  tertiarer  Lues       I     143 
„     Mosse :- Ueber  Leberzellenveranderungen  nephrektomierter 

und  hungernder  Tiere I    144 

„      Hollander:    Gangranoses  Meckel'sches  Divertikel  mit 

Gallensteinen  gefiillt;  Perforation.  Resektion,  Heilung       I     145 
„      Coenen:  Praparate  von  multiplem  Gesichtskrebs  ...       I     146 

Jarislowsky  f I     146 

Herr  Max  Halj«:  Externe  oder  interne  Operation  bei  Neben- 

hohleneiterungen II    314 

Diskussion    (Max  Senator,    Ritter,    A.  Peyser, 
Bo-chnar,  Halle)  .     .     ;    .     . I     146 


VUl 

11.  Juli. 
Herr  Goldschmidt:  Eiiie  Hetbode,  die  hiotere  Harnrobre  das 

Mannea  aicbtbar  zu  machen I     163 

„     Gustav  Muskat:  Der  isolierte  Brucb  eines  Sesambeioes 

der  grosseu  Zehe I     154 

,  0.  Lassar:  a)  Fall  von  gebeiltem  NaseQ- Cancroid  durcb 
mneren  Arsen-Gebraueb,  b)  Kind  mit  generalisierter 
Vacoiae,  c]  Kind  mit  Xeroderma  pigiueDtosum    ,     ;       ]     155 

Disku39ion  (A.  Baginsk)-) I     157 

,     Franz  Nagelsubmidt:  Ueber  loJtale  Blutbefunde    .     .       1    158 
„     HanuiIPew3ner-Moskau{a.G.):  Ueber  die  sekretoriscbe 

Funktion  der  Bauchspeicbeldrilae I    164 

,     E.  T.  Bergmann,   Eiz.:    Eialeiteode  Bemerkungen    zur 

Diskussion  der  Appcndicitisbebandlung I     167 

„  Frank  (a.  G.);  Die  Eitensionsbebandlung  derFrakturen 
nacb  Bardenbeuer, 

(Noob  nicbt  erschienen.) 
18.  Juli. 
Diskussion    iiber   die  Appeodicitisbebandlung  (v.  Bergmann, 

Eiz.,  Kraus,  Heubner,  Ortb) I     168 


Fortaetzung   der  Diskussion    iiber  die  Appendiuitisbebandlung 
(J.  Israel,    Pedor   Krause,  Rotter,    C.  Beok- 
New-York  (a.  G.),  L.  Landau.  Olsliausen)      .     .       1     133  ' 
1.  August. 
Schluas     der    Diskussiou     ubei     die    AppendicitisbebandluDg 
(Guttstadt,      A.      Baginsky,      Noeggerath. 
Hermann    Neumauu-Potadam,    Ewald,    Albu, 
Hermes,  Henke,  Sceliscb,  Kosamann)    ...       I    200 
24.  Oktober. 
S.  Auerbacb,    H.  Heymann,    Sorauer,    Paul  Ricbter, 

A.  Schroeder,   Josepb  Steinbacb,    E.  Wolff  f      I    US 

Wabl  B.  Fraeukel'a  zum  Ebrenmitglied I     237,J 

Herr  Artbur  Scblesinger:     Fall     von     Sureoma     multiples 
baemonbagioum  pigmentosum   (Kaposi)     .... 
Diskussion  (Ledermann)     .     .     . 
„     Lehr:    Entfernung  eines  aapirierten  KnoobenatQi 
dem    Broncbua     des    reohten    UnterlappM 
oberer  Brouchoskopie  oboe  Nari 
,      Edmund  Meyer;  Ein  Fall  VOD 
.     Senator:    Ueber   Eryth. — 
megalospleDioa 
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Diskussion  (Kraus,  Grawitz,  Felix  Hirschfeld, 
Rietschel,  Hans  Hirschfeld,  Senator)    ...       I     232 

81.  Oktober. 

Herr  Stab  el:    Fall    von    Ecchymosis    subconjunctivalis    nach 

Abdomen-Kompression I     239 

„      F.  Krause:  Ersatz  des  Daumens  durch  die  grosse  Zehe      II    358 
„      V.  Bergraann,  Exz.,  Fall  von  grossem  Sarkom  des  Epi- 

pharynx I     239 

^      Saul:  Demonstration  zur  Aetiologie  der  Tumoren. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
„      Tiirk:  Ueber  eine  Stroraung  in  dervorderen  Augenkaramer       I     240 
Diskussion  (Wessely  jun.,  C.  Hamburger,  Tiirk)       I     243 

7.  November. 

Fragebogen  iiber  Appendicitis-Erkrankungen I     245 

Herr  Alfred    Rothschild:     Ueber    einen     Blasenstein     mit 

Wachskern II    387 

Diskussion  (Fiirbringer,  v.  Bergmann,  Exz.)  .  I  247 
„  Fritz  Schooler:  Ein  Fall  von  Keratitis  parenchymatosa  I  248 
.,      Crzellitzer:    Ueber  eine  Massenverletzung  durch  elek- 

trische  Strahlen I     249 

Diskussion  (J.  Hirschberg) I     253 

J,     Oppenheim  und  Herr  F.  Krause:  Ein  operativ  geheilter 

Fall  von  Tumor  des  Occipitallappens  des  Gehirns  .  II  429 
„     Sticker:  Uebertragung  von  Tumoren  bei  Hunden  durch 

den  Geschlechtsakt II     362 

14.  November. 
Herr  L.  Pick  und  Herr  A.  Neumann:   Ein  Fall  totlich  ver- 

laufener  Milzbrandinfektion I     254 

„     Rumpel:  Paraffinstein  der  Blase I     262 

Diskussion  ^Rothschild) I     263 

„     Th.  Landau:  Ueber  den  primaren  Krebs  der  Appendix      II     367 
„     L.    Lewin    und    E.  Stadelmann:    Ueber   Acokanthera 
Schimperi  als  Mittel  bei  Herzkrankheiten. 

Herr  L.  Lewin:  Die  Chemie  und  Pharmakologie 
der  Acokanthera-Arten  und  des  Quabains  ....      II     396 

28.  November. 

It'Ess.  ¥•  Bergmann's  zum  Ehrenprasidenten     ....       I     263 
^rgmann,  Exz.:  Demonstration   eines  Zwerges  und 

Prau  mit  Bartwuchs I     264 

~eD stein:   Nierensteinoperation  bei  einer  Ein- 

I     265 

"^eitrage  zur  Rhinoplastik. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
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Herr  Hermann  Isaac:  Demonstration  einesFalles  extrageriitaler 

Syphilis 1     267 

Cohn,  Zabludowski  t I     268 

Hqrr  E.  Stadelmann:  Ueber  Acokanthera  Schimperi  als  Mittel 

bei  Herzkranken.     Kliniscbe  Beobachtung  ....      II    404 

Diskussion    (Brieger,    Bickel,    Franz    Miiller, 

Uewin) I    268 

5.  Dezembcr. 

Georg  Heimann,  August  Plessner  t I     271 

Herr  Hildebrand:    Erfahrungen    iiber    den  Kropf   und  seine 

Behandlung II     418 

Diskussion    (Levy-Dorn,    Ewald,    Unger,    von 
Hansemann,  Toby  Cohn,  Mendel,  HiJdebrand)       I     272 
„   K.  Wessely:    Experimentelle    Untersuchungen    iiber    die 

AVirkung  der  Bier'schen  Stauung  auf  das  Auge      .       I     274 

Diskussion  (C.  Hamburger    Seeligsohn,  G.  Gut- 

raann,  H,  Senator) I    280 

12.  Dezember. 

Herr  Goldscheider:    Ueber    die  physiologischen  Grundlagen 

der  physikalischen  Thcrapie I     282 

Diskussion(Cowl  (a.G.),  S.  Munter,  Goldscheider)       I     283 

19.  Dezember. 

Herr  Toby  Cohn:  Fall  von  ungewohnlicher  Sprachstorung  I  289 
„  Lit  ten:  Zwei  Falle  von  hochgradiger  Lebersyphilis  .  .  I  292 
„     Manasse:    Ueber  einen  Fall    von  Uro-Pyonephrose  mit 

seltenem  Ureterverlauf. 

(Erscheint  im  nachsten  Bande.) 
„     Martens:    I>emonstration   eines  Falles  von  Oesophagus- 

divertikel I     293 

„     Max  Cohn:    Fall  von  klonischem  Krampf  des  Gaumen- 

segels I    295 

„     Heubner:    Zur  Kenntnis  der  orthotischen  Albuminuric     II     439 

Diskussion  (Kraus,  H.  Senator) I     296 

„     Max  Senator:    Ueber    die    subglottische  Laryngoskopie     II     449 

Ausserdem  enthalt  der  Band  die 
am  20.  Dezember  1905  gehaltenen  Vortrage: 

Herr  Georg  Gliicksmanu:  Weiterc  Ergebnisse  meiner  oeso- 

phagoskopischen  Arbeiten II       80 

„     Tobias:  Die  physiologische  Behandlung  der  habituellen 

Obstipation II       U 
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167)  -  Brettner,  Hans,  Ob.-Stabsarzt,  Spandau,  Pichels- 

dorferstr.  12. 

168)  -    Brieger,    L.,    Geh.  Med.-Rat,    a.  o.  Prof.,  Leiter 

der    hydrotherapeutischen    Anstalt     der    Charite, 
Briicken-AUee  34.  N.W. 

169)  -  Brose,  P.,  San.-Rat,  Rankestr.  34.  W. 

170)  -  Brohn,  S.,  Koppenstr.  9.  0. 

171)  -  Brons,  J.,  Steglitz-Berlin,  Miquelstr.  7  a. 

172)  -  Bruck,  A.,  Markgrafenstr.  87.  S.W. 

173)  -  Bruck,  C,  Prenzlauer-AIlee  25.  N. 

174)  -  Bruck,  Fr.,  Nettelbeckstr.  3.  W. 

175)  -  Bruehl,  G.,  Priv.-Doz.,  Alexanderstr.  50.  C. 

176)  -  Brugsch,  (Altona)  Stiftstr'.  24. 

177)  -  Bruhns,  C,  Privat-Dozent,  Achenbachstr.  7 — 8. 

178)  -  Brunk,  Warschauerstr.  50.  0. 

179)  -  Bruns,  Otto,  Steglitz,  Albrechtstr.  20. 

180)  -  Buram,    Geh.    Med.-Rat,    o.   Prof.,    Direktor    der 

Univ.-Frauenklinik    der    Charite,    Herwarthstr.  5. 
N.W. 

181)  -     Burghart,  H.,    Stabsarzt   a.  D.,    dirig.    Arzt   des 

Elisabeth-Krankenhauses,  Derfflingerstr.  19a.    W. 

182)  -    Busch,  Fr.,  a.  o.  Professor,  Direktor  des  zahnarztl. 

Instituts,  Charlottenburg,  Lietzenburgerstr.  5. 

183)  -  Buschke,  A.,  Priv.-Dozent,   Kurfiirstendamm  245. 

184)  -  Buttermilch,  W.,  Badstr.  17.  N. 

185)  -  Byk,  Leop.,  Charlottenburg,  Wielandstr.  15. 

186)  -  Caplick,  L.,  San.-Rat,  Oranienstr.  107.  S.W. 

187)  -  Caro,  H.,  Bergmannstr.  110. 

188)  -  Caro,  Leo,  I,  (Hannover)  Baumstr.  16. 

189)  -  Caro,  Leo,  II,  Calvinstr.  4.  N.W. 

190)  -  Caro,  Leop.,  Kaiser- Wilhelmstr.  2.  C. 

191)  -  Caro,  Willy,  Biilowstr.  45.  W. 

192)  -  Carow,  S.,  Michaelkirchstr.  7.  S.O. 

193)  -  Caspari,  Privatdoz.,  Charlottenburg,  Kantstr.  141. 

194)  -  Casper,    Leop.,    Professor,    Priv.-Doz.,    Konigin- 

Augustastr.  44.  W. 

195)  -     Casper,  Louis,   San.-Rat,  Neue  Promenade  5.  C. 

196)  -     Cassel,  J.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Kantstr.  153. 
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197)  Dr.  Cassirer,  R.,  Privatdozent,  Tauenzienstr.  7^  W. 

198)  -  Chajes,  Benno,  Martin  Lutherstr.  54.  W. 

199)  -  Christeller,  P.,  Dirksenstr.  21.  C. 

200)  -  Citron,  A.,  Charlottenburg,  Bismarckstr.  12. 

201)  -  Citron,  H.,  Augsburgerstr.  64.  W. 

202)  -  Citron,  J.,  Lessingstr.  10.  N.W. 

203)  -  Clauditz,  Trier,  Maximilianstr.  1. 

204)  -  Claus,  H.,  Priedrichstr.  108.  W. 

205)  -  Coenen,  H.,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 

206)  -  Cohn,  Alb.,  Geh.  San.-Rat,  Franzstr.  10.  S.O. 

207)  -  Cohn,  C,  Kurfiirstenstr.  150.  W. 

208)  -  Cohn,  Eugen,  Potsdamerstr.  54.  W. 

209)  -  Cohn,  Harry,  Wilsnackerstr.  24.  N.W. 

210)  -  Cohn,  Herna.,  Danzigerstr.  91.  N. 

211)  -  Cohn,  Jac,  Priedrichstr.  134.  N. 

212)  -  Cohn,  Isr.,  San.-Rat,  Bleibtreustr.  8—9.  S.W. 

213)  -  Cohn,  Jul.,  Wallnertheaterstr.  32.  0. 

214)  -  Cohn,  Leop.,  Landsbergerstr.  97.  N.O. 

215)  -  Cohn,  M.,  I,  Lutherstr.  7/8.  W. 

216)  -.  Cohn,  M.,  II,  Naunynstr.  1.  S.O. 

217)  -  Cohn,  Max,  I,  Alt  Moabit  136.  N.W. 

218)  -  Cohn,  Max,  II,  Thurmstr.  65.  NW. 

219)  -  Cohn,  Michael,  Koniggratzerstr.  53.  S.W. 

220)  -  Cohn,  P.,  Priedrichstr.  208.  S.W. 

221)  -  Cohn,  Paul  Schillstr.  17.  W. 

222)  -  Cohn,  Rich.,  Skalitzerstr.  100.  S.O. 

223)  -  Cohn,  Rob.,  Augsburgerstr.  30/31.  W. 

224)  -  Cohn,  S.,  Schoneberg,  Sedanstr.  1. 

225)  -  Cohn,  Selmar,  Mittenwalderstr.  51.  S.AV. 

226)  -  Cohn,  Toby,  Priedrichstr.  130.  N. 

227)  -  Cohnheim,  P.,  Oranienburgerstr.  39.  N. 

228)  -  Connstein,  W.,  (Charlottenburg),  Fasanenstr.  74, 

229)  -  Cordes,  H.,  Rankestr.  33.  W. 

230)  -  Cornet,  G.,  Professor,  Reichenhall. 

231)  -  Cramer,  M.,  Friedrichsberg  bei  Hamburg. 

232)  -  Croner,  Paul,  Charlottenburg,  Leibnizstr.  87. 

233)  -  Croner,  W.,  Rankestr.  17.  W. 

234)  -  Crzellitzer,  A.,  Potsdamerstr.  123  b.  W. 

235)  -  Czempin,  A.,  Konigin  Augustastr.  12.  W. 

236)  -  Dammermann,  Schoneberg,  Hauptstr.  103. 

237)  -  Danelius,  L.,  Reichenbergerstr.  35.  S.O. 

238)  -  Daniel,  J.,  Landsberger-AUee  55.  N.O. 

239)  -  Daus,  S.,  Buch  i.  M.,  Heimstatte. 

240)  -  David,  M.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

241)  -  David,  P.,  Seydelstr.  19.  S. 


~    XX    — 

242)  Dr.  Davidsohn,  Carl,  Lutherstr.  33. 

243)  -  Davidsohn,  E.  Lindenstr.  95.  S.W. 

244)  -  Davidsohn,    Herm.,    San.-Rat,  Friedenau,  Saar-' 

Strasse  15. 

245)  -  Davidsohn,  Hugo,  Kurfiirstenstr.  19.  W. 

246)  -  Davidsohn,  S.,  San.-Rat,  Koniggratzerstr.  54.  S.W. 

247)  -  Davidsohn,  Kantstr.  35.  W. 

248)  -  Dennert,  H.,  Geh.  San.-Rat,  Alexanderstr.  44.  C. 

249)  -  Deus,  Chausseestr.  114.  N. 

250)  -  Deutsch,  E.,  Anklamerstr.  23.  N. 

251)  -  Dietrich,    Geh.    Med.-Rat,    vortragender    Rat    im 

Kultus-Ministerium,  Steglitz,  Lindenstr.  34. 

252)  -  Dittmer,  L.,  Calvinstr.  33.  N.W. 

253)  -  Dittmer,  Richard,  Charlottenburg,Knesebeckstr.  1. 

254)  -  Domke,  S.,  Skalitzerstr.  95.  S.O. 

255)  -  Domnauer,  W.,  Prinzen-AUee  85.  N. 

256)  -  Dorn,  F.,  Auguststr.  24/25.  N. 

257)  -  Dosquet-Manasse,  W.,  Lothringerstr.  50.  N. 

258)  -  Diihrssen,  A.,  Professor,   Privatdozent,  Lessing- 

Strasse  35.  N.W. 

259)  -  Diisterwald,  M.,  Markusstr.  1.  0. 

260)  -  Dutzmann,  Yorkstr.  72.  S.W. 

261)  -  Diivelius,  J.,  San.-Rat,  Kronprinzen-Ufer  15.  N.W. 

262)  -  Eckstein,  Steglitzerstr.  10.  W. 

263)  -  Edel,  A.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Meinekestr.  12. 

264)  -  Edel,  C,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  17. 

265)  -  Edel,  M.,  (Charlottenburg)  Berlinerstr.  15. 

266)  -  Edel,  Paul,  (Charlottenburg),  Goethestr.  80. 

267)  -  Edens,  E.,  Krankenhaus  Bethanien.  S.O. 

268)  -  Eger,  J.,  San.-Rat,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

269)  -  Ehlers,  Ph.,  Liitzow-Platz  2.  W. 

270)  -  Ehrenfried,  J.,  Winterfeldstr.  37.  W. 

271)  -  Ehrlich,    P.,    Geh.    Med.-Rat,    a.    o.    Professor, 

Direktor  des  Instituts  fiir  experimentelle  Therapie  in 
Frankfurt  a.  M. 

272)  .  Ehrmann,  B.,  Badstr.  64.  N. 

273)  -  Eich  enbrunner,  Linienstr.  120.  N. 

274)  -  Eichler,  Augusta-Hospital.  N.W. 

275)  -  Eiseck,  E.,  Yorkstr.  10.  S.W. 

276)  -  Elkan,  0.,  Genthinerstr.  16.  W. 

277)  -  Eisner,  Hans,  Potsdamerstr.  138.  W. 

278)  -  Engel,  C,  Waldemarstr.  55.     S.O. 

279)  -  Engel,  C.  S.,  Friedrichstr.  4.  S.W. 

280)  -  Engel,    H.,    San.-Rat,   Schonhauser-AUee  172.  N. 

281)  -  Engelmann,  Engel-Ufer  4.  S.O. 
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282)  Dr.  Eulenburg,    A.,    Geh.  Med.-Rat,    a.  o.  Professor, 

Lichtenstein-Allee  3.  W. 
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317 
318 
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321 
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Evler,  K.,  Stabsarzt,  Treptow  a./R. 

Ewer,  J.,  San.-Rat,  Kopenickerstr.  119.  S.O. 

Ewer,  L.,  San.-Rat,  Passauerstr.  2. 

Ewer,  Ludw.,  San.-Rat,  Kurfiirstendamm  240.  W. 

Fabian,  S.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  31.  W. 

Paerber,  Ph.,  Landsbergerstr.  93.  N.O. 

Falk,  Ed.,  Siegmundshof  15.  N.W. 

Falk,  F.,  (Charlottenburg)  Kantstr.  124. 

Falkenstein,  J.,    Ober-Stabsarzt  a.  D.,  San.-Rat, 

Gross-Lichterfelde,  Bahnhofstr.  30. 
Fasbender,H.,  a.o.Prof.,  K6niggratzerstr.46c.  S.W. 
Fehr,  0.,  Karlstr.  14.  N.W. 
Feilchenfeld,  H.,  Prenzlauer  AUee  24.  N. 
Feilchenfeld,  Hugo,  I,  Bulowstr.  6.  W. 
Feilchenfeld,Hugo,lI,(Sch6neberg),Hauptstr.l44. 
Feilchenfeld,  L.,  Bendlerstr.  27.  W. 
Feilchenfeld,  W.,  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  132. 
Feidmann,  M.,  (Charlottenburg),  Kantstr.  21. 
Feustell,  C.,  (Griinau). 
Finder,  G.,  Tauenzienstr.  15.  W. 
Finkelstein,  H.,  Professor,  Steglitzerstr.  45/46.  W. 
Firnhaber,  F.,  (Charlottenburg),  Grolmannstr.  36. 
Fischel,  L.,  Prinzenstr.  52.  S. 
Fischer,  B.,  Kleiststr.  32.  W. 
Fischer,  E.,  Neue  Konigstr.  38.  N.O. 
Fischer,  H.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Professor,  Briickeii- 

Allee  35.  N.W. 
Fischer,  J.,  (Pankow),  Breitestr.  8/9. 
Flaischlen,  N.,  San.-Rat,  Bulowstr.  10.  W. 
Flatau,  Georg,  Nettelbeckstr.  18/19.  W. 
Flatau,  T.  S.,  Potsdamerstr.  113.  W. 
Flatow,  E.,  Grosse  Frankfurterstr.  53.  N.O. 
Flatow,  Rob.,  Konigin  Augustastr.  29.  W. 
Fleischmann,  Rauchstr.  14.  W. 
Fliess,  Hugo,  Winterfeldstr.  4.  W. 
Fliess,  W.,  V.  d.  Heydtstr.  1.  W. 
Florsheim,  E.,  Kurfiirstenstr.  85.  W. 
Forster,  Edm.,  Assist.,  Charite.  NW. 
Fraenckel,  P.^  Joachimsthalerstr.  26.  W. 
Fraenkel,  A.,  Prof.,  Direktor  d.  inneren  Abt.  d.  stadt. 

Krankenh. am  Urban.  Koniggratzerstr.  104/105.  SW. 
Fraenkel,  Alfred,  Kurfiirstenstr.  11.  W. 
Frankel,  F.,  Koniggratzerstr.  108.  S.W. 
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323)  Dr.  Friinkel,  James,  (Lankwitz). 

324)  -  Praenkel,  S.,  Uhlandstr.  156.  W. 

325)  -  Pranck,  Erwin,  Joachirasthalerstr.  33/34.  W. 

326)  -  Frank,  Ernst  R.  W.,  Liitzow-Ufer  14.  W. 

327)  -  Prank,  H.,  Keithstr.  4.  W. 

328)  -  Pranke,  Gust.,  Linkstr.  39.  W. 

329)  -  Prankenhauser,P.,Privatdoz.,Regensburgerstr.33. 

330)  -  Frankenstein,    J.,    (Schoneberg),   Hauptstr.  136. 

331)  -  Frankenstein,  S.,  Liitzowstr.  91a.  W. 

332)  -  Franz  en,  M.,  Linkstr.  29.  W. 

333)  -  Frede,  H.,  Krausenstr.  42/43.  SW. 

334)  -  Frenkel,  Heinrich,  S.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

335)  -  Frentzel,  K.,  N^ue  Winterfeldstr.  24.  W. 

336)  -  Freudenberg,  Albert,  Potsdaraerstr.  20a.  W. 

337)  -  Freudenstein,  G.,  Elsasserstr.  26.  N. 

338)  -  Freudenthal,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

339)  -  Preund,  P.  S.,  (Schoneberg),  Miihlenstr.  19. 

340)  -  Preund j  H.,  Lessingstr.  56.   N.W. 

341)  -  Preund,  P.,  Rosenthalerstr.  42.  C. 

342)  -  Preund,  W.  A.,  Professor,  Kleiststr.  5.  W. 

343)  -  Freundlich,  Bernhard,  Weissenburgerstr.  28.  N. 

344)  -  Freyhan,  Th.,  Passauerstr.   1.  W. 

345)  -  Freymann,  G.,  (Charlottenburg)KnobelsdorflFerstr.4. 

346)  -  Prick,  W.,  Sebastianstr.  14.  S. 

347)  -  Fridberg,  P.,  Barwaldstr.  69.  S. 

348)  -  Priedeberg,   A.,  Prenzlauerstr.  1/2.  C. 

349)  -  Priedemann,  J.,- Wiirzburgerstr.  3.  W. 

350)  -  Priedemann,  Ulrich,  Motzstr.  79.  W. 

351)  -  Friedenheim,  B.,  Potsdamerstr.  41a.  W. 

352)  -  Friedenthal,  P.,  Nikolassee  bei  Wannsee. 

353)  -  Priedlander,  A.,  Roonstr.  13.  N.W. 

354)  -  Priedlander,   Alfred,    Martin  Lutherstr.  82.  W. 

355)  -  Priedlander,  B.,  Zietenstr.  6.  W. 

356)  -  Priedlander,  M.,  Chausseestr.  16.  N. 

357)  -  Priedlander,  P.  I,  Priedrichstr.  242.  S.W. 

358)  -  Priedlander,  Paul  II,  Kurfurstenstr.  82.  W. 

359)  -  Priedlander,  R.,  Tauenzienstr.  4.  W. 

360)  -  Friedmann,  C,    Charlottenburg,    Grolmanstr.  41. 

361)  -  Friedmann,    S.,    San. -Rat,  Potsdamerstr.  51.  W. 

362)  -  Pritsche,  M.  A.,  San.-Rat,  Koniggratzerstr.  22.  W. 

363)  -  Pronzig,  R.,  Invalidenstr.  20.  N. 

364)  .  Fuchs,  P.,  Liitzowstr.  95.  W. 

365)  -  Puld,  Ernst,  Regensburgerstr.  25.  W. 

366)  -  Piirbringer,  P.,   Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Klopstock- 

strasse  59.  N.W. 
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367)  Dr.  Fiimrohr,  W.,  Artilleriestr.  12.  N. 

368)  -  Gaffky,  Geh.  Med. -Rat,  Professor,  Direktor  des 

Inst.  f.  Infektionskrankh.    Klopstockstr.  51.    N.W. 

369)  -  Gallinek,  S.,  Ansbacherstr.  56.  W. 

370)  -  Gans,  Edgar,  (Karlsbad  i.  Bohmen). 

371)  -  Garlipp,  Stabsarzt,  Charite.  N.W. 

372)  -  Gast,  P.,  San.-Rat,  Oranienburgerstr.  57.  N. 

373)  -  Gebert,  E.,  Lindenstr.  6.  S.W. 

374)  -  Gehrmaiin,  E.,  Mohrenstr.  8.  W. 

375)  -  G'eisenberg,    K.,    Weissensee    bei  Berlin,    Konig- 

Chaussee  61a. 

376)  -  Genzmer,  H.,    San.-Rat,  Niirnbergerstr.  8.  W. 

377)  -  Gerhartz,  Heinr.,  Briicken-Allee  18.  N.W. 

378)  -  Gericke,  W.,  San.-Rat,  Motzstr.  3.  W. 

379)  -  Geronne,  Stabsarzt,  Siidwest-Afrika. 

380)  -  Gerson,  Carl,  Schlachtensee. 

381)  -  Gerson,  M.,  Komerstr.  1.  W. 

382)  -  Gesenius,  W.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  15.  W. 

383)  -  Ginsberg,  S.,  Koniggratzerstr.  100a.  S.W. 

384)  -  Glaser,  Ernst,  Potsdamerstr.  101.  W. 

385)  -  Glaser,  F.,  Martin  Lutherstr.  13.  W. 

386)  -  Glaserfeld,  Bruno,  Schoneberg,  Auguste- Victoria- 

Krankenhaus. 

387)  -  Gliksmann,  Landsberger  AUee  30.  NO. 

388)  -  Gluck,  Th.,  Prof.,  Privatdoz.,  Tauenzienstr.  8.  W. 

389)  -  Gliicksmann,  G.,  Cuxhavenerstr.  17.    N.W. 

390)  -  Goedecke,  Paul,  Martin  Lutherstr.  3.   W. 

391)  -  Gorges,  Th.,  San.-Rat,  Motzstr.  4.  W. 

392)  -  Goldberg,  L.,  (Weissensee),  Berlinerstr.  5. 

393)  -  Goldberg,  Leo,  Falkensteinstr.  44a.  S.O. 

394)  -  Goldmahn,  H.,  Grossbeerenstr.  24.  S.W. 

395)  -  Goldmann,  J.,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

396)  -  Goldmann,  W.,  Frankfurter  AUee  89.  0. 

397)  -  Goldscheider,  A.,  Geh.  M^d.-Rat,  a.  o.  Prof.^  arzt- 

licher  Direktor  des  Virchow-Krankenhauses,  N.  39. 

398)  -  Goldschmidt,  Bruno,  Niirnbergerstr.  71.  W. 

399)  -  Goldschmidt,  H.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  71.  W. 

400)  -  Goldschmidt,  M.,  Ottostr.  1.  N.W. 

401)  -  Goldschmidt,  Maximilian,  Oranienstr.  171.  S.O. 

402)  -  Goldschmidt,  S.,  Friedrichstr.  45.  S.W. 

403)  -  Goldstein,  M.,  San.-Rat,  (Lichterfelde),  Jungfern- 

stieg  14. 

404)  -  Goldstein,  Otto,  Chausseestr.  53.  N. 

405)  -  Gontermann,  Johannisstr.  5.  N. 

406)  -  Gossmann,  H.,  Swinemiinderstr.  116.  N. 
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407)  Dr.  Gottberg,  M.,  Blumenstr.  25.  0. 

408)  -     Gottlieb,  P.  Wilmersdorf,  Hohenzollern  Platz  7. 

409)  -     Gottschalk,  Ernst,    Charlottenburg,  Holzendorf- 

strasse  16. 

410)  -     Gottschalk,  S.,  Priv.-Doz.,  Potsdamerstr.  108.  W. 

411)  -     Gottstein,  A.,  San.-Rat,  Niimbergerstr.  67.  W. 

412)  -     Grabower,      H.,      Privat- Dozent,      Unter     den 

Linden  58.    N.W. 

413)  -    Graffner,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  118.  W. 

414)  -     Gratz,  Emil,  Kaiser  Wilhelmstr.  18  d.  C. 

415)  -     Graff,  Ph.,  San.-Rat,  Schmidstr.  45.   S.O. 

416)  -     Granier,  R.,  Geh.  Med. -Rat,  Kreisarzt,  Hallesche- 

strasse  28.   S.W. 

417)  -     Graupner,  K.,  Breslau,  Hansastr.  17. 

418)  -     Grawitz,  E.,  Professor,  Kurliirstendamm  50.  W. 

419)  -     Greeff,  R.,  Professor,  ScheUingstr.  2.  W. 

420)  -     Greulich,  R.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  la.  W. 

421)  -     Grochtmann,  H.,  San.-Rat,  (Deutsch-Wilmersdorf), 

Wilhelms-Aue  113. 

422)  -  Gross,  Johannisstr.  14.  N. 

423)  -  Gross,  Joh.,  Prager  Platz  6.   W. 

424)  -  Grosse,  K.,  Victoria-Luise  Platz  1.  W. 

425)  -  Grosser,  Jos.,  Genthinerstr.  39.  W. 

426)  -  Grosser,  Paul,  Kurfiirstenstr.  81a.  W. 

427)  -  Grossmann,  F.,  Priedrichstr.  134.  N. 

428)  -  Grotjahn,  A.,  Alexandrinenstr.  90.  S. 

429)  -  Griinbaum,  Karl,  Friedrichstr.  190.  W. 

430)  -  Griinfeld,  H.,  Kreuzbergstr.  5.   S.W. 

431)  -  Grunmach,  E.,a.o.Prof.,SchiflFbauerdamm29a.N.W. 

432)  -  Grunwald,  L.,  Friedrichstr.  41.  S.W. 

433)  -  Giinther,    C,    Geh.    Med.- Rat,    a.   o.    Professor, 

Nettelbeckstr.  5.  W. 

434)  -  Guleke,  Ziegelstr.  10—11.  N. 

435)  -  Gumpert,  E.,  Oranienburgerstr.  66.  N. 

436)  -  Gumpertz,  Biilowstr.  88.  W. 

437)  -  Gutmann,  Adolf,  Landsbergerstr.  36.  N.O. 

438)  -  Gutmann,  G.,  Prof.,  Schiflfbauerdamm  20.  N.AV. 

439)  -  Guttmann,  M.,  Blumenstr.  6.  0. 

440)  -  Guttmann,  M.,  San.-Rat,  Brunnenstr.  16.  N. 

441)  -  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,    Kaiser 

AUee  15.  W. 

442)  -     Gutzmann,  H., Priv.-Doz.  Schoneberger-Ufer  11.  W. 

443)  -     Haase,  G.,  Schonhauser-Allee  112.   N. 

444)  -     Haertel,    R.,    Ober-Stabsarzt    a.    D.,    Bamberger- 

strasse  9.  W. 
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445)  Dr.  Hagedorn,  H.,  Zorndorferstr.  6.  N. 

446)  -  Hahn,  Alfr.,  Gerichtstr.  47.  N. 

447)  -  Hahn,  L.,  San.-Rat,  Neiie  Schonhauserstr.  2.  C. 

448)  -  Hahn,  Ludwig,  Greifswalderstr.  211.  N.O. 

449)  -  Haike,  H.,  Privatdozent,  Blumeshof  11.  W. 

450)  -  Halle,  M.,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

451)  -  Hamburg,  J.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  96.  W. 

452)  -  Hamburger,  K.,  Hussitenstr.  24.  N. 

453)  -  Hamburger,  Siegfr.,  Brunnenstr.  76.  N. 

454)  -  Hannemann,  Otto,  Kurfiirstenstr.  170.  W. 

455)  -  Hansemann,  D.  von.  Professor,  Prosektor  des  stadt. 

Krankenh.Priedrichshain,  Grunewald,  Winklerstr.27. 

456)  -  Hantke,  R.,  Mansteinstr.  1.  W. 

457)  -  Harder,  C.  (Siidende),  Bahnstr.  1. 

458)  -  Hart,  Carl,  Helgolander-Ufer  5.  N.W. 

459)  -  Hartmann,  A.,  Professor,  Roonstr.  8.  N.W. 

460)  -  Hartmann,  Fritz,  Wilmersdorf,  Preussischestr.  3. 

461)  -  Hartog,  K.,  Charlottenburg,  Bismarckstr.  81. 

462)  -  Hartwich,  H.,  Dalldorferstr.  16.  N. 

463)  -  Hasenknopf,  Stabsarzt,  Potsdam,  Kadettenhaus. 

464)  -  Hattwich,  E.,  Geh.San.-Rat,Reichstags-Ufer3.N.W. 

465)  -  Hauchecorne,  0.,  Kurfiirstenstr.  76/77.  W. 

466)  -  Hauser,  0.,  Briicken-AUee  32.  N.W. 

467)  -  Hayn,  Alfred,  Uhlandstr.  46.  W. 

468)  -  Heboid,  0.,  Direktor  (Wuhlgarten). 

469)  -  Heilmann,  G.,  Derfflingerstr.  19.  W. 

470)  -  Heimann,  A.,  Motzstr.  87.  W. 

471)  -  Heimann,  Alex.,  Alt  Moabit  116.    N.W. 

472)  -  Heimann,  C,  San.-Rat,  Grunewald-Berlin,  Knaus- 

strasse  17. 

473)  -  Heimann,  Hans,  Winterfeldstr.  5/6.  W. 

474)  -  Heimann,  Leo,  Koniggratzerstr.  89.  S.W. 

475)  -  Heimlich,  R.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Halensee). 

476)  -  Heine,  B.,  a.  o.  Professor,  Konigsberg  i.  Preussen, 

Pranzosischestr.  14/16. 

477)  -  Heine,  Ludwig,  Hohenstaufenstr.  57.  W. 

478)  -  Heinemann,  Otto,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

479)  -  Heinsius,  Schoneberg,  Akazienstr.  7a. 

480)  -  Helbing,  K.,  Karlstr.  31.  N.W. 

481)  -  Helbron,  J.,  Priv.-Doz.,  Courbierestr.  17.  W. 

482)  -  Held,  M.,  Rosenthalerstr.  25.  C. 

483)  -  Heller,   J.,   Priv.-Doz.,   (Charlottenburg)  Berliner- 

strasse  58 

484)  -  Hellmuth,   Th.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Wil- 

mersdorf erstr.  121. 
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485)  Dr.  Hellner,  K.,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  N.O. 

486)  -  Helmbold,  Stabsarzt,  Alt  Moabit  135.  N.W. 

487)  -  Helmbrecht,    Giinther,    Reinfeld    in    Holsteiii, 

Bahnhofstr. 

488)  -  Henius,  L.,  San.-Rat,  Bulowstr.  107.  W. 

489)  -  Henke,  0.  0.  Professor,  Konigsbefg  i.  Pr. 

490)  -  HennebergjW.R.,  Priv.-Doz.,  Unterbaumstr.7.N.W. 

491)  -  Hense,  Konrad,  Bulowstr.  95.  W. 

492)  -  Hermann,  R.,  Seydelstr.  6.  C. 

493)  -  Hermes,    dirig.  Arzt   am  stadt.  Virchow-Kranken- 

haus,  Klopstockstr.  22.  N.W. 

494)  -  Herrman,  Miinchen,  Maximiliansplatz  12. 

495)  -  Herrmann,  Friedr.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

496)  -  Herter,  E.,  Priv.-Doz.,  Johannisstr.  3.  N. 

497)  -  Herzberg,    P.,    Geheimer  Sanitats-Rat,    von    der 

Heydtstr.  6.  W. 

498)  -  Herzberg,  S.,  Wittenberg^ Platz  1.  W. 

499)  -  Herzfeld,  Ernst,  Charlottenburg,Augsburgerstr.38. 

500)  -  Herzfeld,  Eug.,  Passauerstr.  4.  W. 

501)  -  Herzfeld,    G.,' San.-Rat,  Bulowstr.  47/48.  W. 

502)  -  Herzfeld,    Jos.    I.,    Ober  -  Stabsarzt    a.  D.     (Dt. 

Wilmersdorf),  Schaperstr.  37. 

503)  -  Herzfeld,  Jos.  II.,  Potsdamerstr.  122b.  W. 

504)  -  Herzfeld,  Jul.,  Wilhelmstr.  8.  S.W. 

505)  -  Herzog,  Hans,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  15.  N.W. 

506)  -  Herzog,  L.,  Lutherstr.  34.  W. 

507)  -  Hesse,  A.,  Bad  Kissingen. 

508)  -  Hethey,  Paul,  Wilmersdorf,  Kaiserallee  23. 

509)  -  Heubner,  0.,  Geh.Med.-Rat,  o.  5.  Prof.,  Direktor  der 

Klinik  fiir  Kinderkrankh.,  Kronprinzen-Ufer  12.N.W. 

510)  -  Heyl,  E.,  Gaisbergstr.  27.  W. 

511)  -  Heymann,  Emil,  Augusta-Hospital.  N.W. 

512)  -  Heymann,  F.,  Kantstr.  130b.  W. 

513)  -  Heymann,  Hugo,  Schonhauser-Allee  39a.  N. 

514)  -  Heymann,  P.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Liitzowstr.  60.  W. 

515)  -  Hildebrand.  Professor,  Kronprinzen  Ufer  6.  NW. 

516)  -  Hilgers,  P.,  San.-Rat,  Bad  Reinerz. 

517)  -  Hirsch,   H.,    Geh.  San.-Rat,  Kaiserstr.  3.  N.O. 

518)  -  Hirsch,  J.,  Luisenstr.  47.  N.W. 

519)  -  Hirsch,  K.,  Kurfiirstendamm  181.  W. 

520)  -  Hirsch,  Ludw.,   Genthinerstr.  11.  W. 

521)  -  Hirsch,  Max  I.,  Flottwellstr.  3.  W. 

522)  .  Hirsch,  Max  II.,  Frankfurterallee  82.  0. 

523)  -  Hirsch,  Fraulein,  Rebel,  Schoneberger  Ufer  31. 

524)  -  Hirsch,  S.,  Schonhauser  AUee  5.  N. 
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525)  Dr.  Hirschberg,  Alexander,  Stadtisches  Siechenhaus, 

Frobelstr.  17.  N.O. 

526)  -  Hirschberg,  G.,  Brunnenstr.  57.  N. 

527)  -  Hirschberg,  H.  I.,  Potsdamerstr.  112a.  W. 

528)  -  Hirschberg,  H.  H.,  Gr.  Frankfurterstr.  89.  N.O. 

529)  -  Hirschberg,  M.,  Bulowstr.  94.  W. 

530)  -  Hirschel,  B.,  Lutherstr.  52.  W. 

531)  -  Hirschfeld,  A.,  Chorinerstr.  65a,  N. 

532)  -  Hirschfeld,  Berthold,  Alexanderstr.  21.  0. 

533)  -  Hirschfeld,  F.,  Priv.-Doz.,  Genthinerstr.  40.  W. 

534)  -  Hirschfeld,  Hans,  Birkenstr.  2.  N.W. 

535)  -  Hirschfeld,  J.,  Geh.  Sanitats-Rat,  Kl.  Prasidenten- 

strasse  4.  C. 

536)  -  Hirschfeld,  M.  1.,  Neue  Winterfeldstr.  17.  W. 

537)  -  Hirschfeld,  M.  H.,  Steinmetzstr.  21.   W. 

538)  -  Hirschlaff,  Leo,  Habsburgerstr.  6.  W. 

539)  -  Hirschlaff,  W.,  Bayreutherstr.  3.  W. 

540)  -  Hirschmann,  Alfr.,  Kochstr.  73.  S.W. 

541)  -  Hoffa,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Professor,  Direktor 

der  Klinik  und  Polikiinik  fiir  orthopadische  Chir- 
urgie,  Kurfurstendamm  185.  W. 

542)  -  Hoffmann,  Professor,  Priv.-Doz.,  Kochstr.  10.  S.W. 

543)  -  Hoffmann,  A.,  San. -Rat,  Waldemarstr.  22.  S.O. 

544)  -  Hoffmann,    L.,    Geh.  Sanitats-Rat,    Tempelhofer 

Ufer  18.  S.W. 

545)  -  Hoffmann,  Max,  Gr.  Frankfurterstr.  134.  0. 

546)  -  Hoffmann  ,  Med.-R.,  Ger.-Arzt,  Caivinstr.  14.  N.W. 

547)  -  Holdheim,  W.,  Charlottenstr.  72.  S.W. 

548)  -  Hollander,  E.,  Kleiststr.  3.  W. 

549)  -  Hollstein,  C,  Liitzowstr.  91.  W. 

550)  -  Holz,  B.,  Schliiterstr.  35.  W. 

551)  -  Holzmann,  Max,  Luckauerstr.  5.  S. 

552)  -  Honcamp,  R.,  Zimmerstr.  83.  W. 

553)  -  Hopp,  A.,  Ouxhavenerstr.  2.  N.W. 

554)  -  Horstmann,  C,  a.  o.  Prof.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

555)  -  Horwitz,  H.,  Tempeiherrenstr.  12.  S.W. 

556)  -  Hiittner,  Reinickendorf-Ost,  Marktstr.  7. 

557)  -  Hulisch,  Max,  Spichernstr.  23.  W. 

558)  -  Hurwitz,  R.,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 

559)  -  Jacob,  A.,  Riigenerstr.  21.  N. 

560)  -  Jacob,  H.,  Gneisenaustr.  27.  S.W. 

561)  -  Jacob,  P.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstenstr.  60.  W. 

562)  -  Jacobi,  H.,  Weinbergsweg  27.  N. 

563)  -  Jacobsohn,  Ernst,  Kochstr.  52.  SW. 

564)  -  Jacobsohn,  H.,  Brunnenstr.  84.  N. 
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565)  Dr.  Jacobsohn,  Jul.,  Seydelstr.  1.  C. 

566)  -  Jacobsohn,  L.,  Priv.-Doz.,  Luisenstr.  19.  N.W. 

567)  -  Jacobsohn,  M.  L,  Frankfurter-Allee  179.  0. 

568)  -  Jacobsohn,  M.  II.,  Konigstr.  37.  C. 

569)  -  Jacobsohn,  P.,  Eisenacherstr.  23.  W. 

570)  -  Jacobson,  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

571)  -  Jacobson,  0.,  Rosenthalerstr.  14.   C. 

572)  -  Jacobson,  Rich.,  Kurfiirstenstr.  123.  \V. 

573)  -  Jacoby,  A.,  Tempelhofer  Ufer  10.  S.W. 

574)  -  Jacoby,  C,  Alexanderstr.  31.  0. 

575)  -  Jacoby,  Eugen,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Charlotten- 

burg,  Sybelstr.  9. 

576)  -  Jacoby,  Herm.,  Chorinerstr.  20.  N. 

577)  -  Jacoby,  Jul.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  44. 

578)  -  Jacoby,  M.  San.-Rat,  (Friedrichshagen). 

579)  -  Jacoby,  R.,  Lindenstr.  109.  S.W. 

580)  -  Jacoby,  S.,  Konigstr.  51.  C. 

581)  -  Jacoby,  Siegfr.,  Martin  Lutherstr.  81.  W. 

582)  -  Jacusiel,  J.,  Kurfiirstenstr.  43.  W. 

583)  -  Jaffe,  Joseph,  Bendlerstr.  20.  W. 

584)  -  Jansen,  A.,  Priv.-Doz.,  Charlottenburg,  Hardenberg- 

strasse  12. 

585)  -  Japha,   A.,  Charlottenburg,  Joachimsthalerstr.  16. 

586)  -  Jaquet,    M.,   Geh.  Sanitats-Rat,    Gr.  Lichterfelde, 

Marienstr    28 

587)  -  Jastrowitz,  M.,  San.-Rat,  Alt  Moabit  131.    N.W. 

588)  -  Igel,  S.,  San.-Rat,  Engel-Ufer  4.  S.O. 

589)  -  Ihl,  Otto,  Liitzowstr.  43.  W. 

590)  -  Illers,  R.,  Skalitzerstr.  47/48.  S.O. 

591)  -  Immelmann,  M.,  Liitzowstr.  72.  W. 

592)  -  Immerwahr,  R.,  Liitzowstr.  60.  W. 

593)  -  Joachim,  H.,  Friedrichstr.  20.  S.W. 

594)  -  Joachimsthal,  G.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Magde- 

burgerstr.  36.  W. 

595)  -  Joseph,  E.,  Motzstr.  57.  W. 

596)  -  Joseph,  Gustav,  Joachimsthalerstr.  3. 

597)  -  Joseph,  J.,  Kleiststr.  39.  W. 

598)  -  Joseph,  M.,  Genthinerstr.  5.  W. 

599)  -  Jossilewski,  Wolf,  Potsdamerstr.  132.  W. 

600)  -  Isaac,  Alfred,  Charlottenburg,  Grolmanstr.  33. 

601)  -  Isaac,  H.,  Friedrichstr.  171.  W. 

602)  -  Isaac,  R.,  Alexanderstr.  22.  C. 

603)  -  Israel,  Eugen,  Nettelbeckstr.  24.  W. 

604)  -  Israel,    J.,    Professor,    dirig.   Arzt   am  jiidischen 

Krankenhause,  Liitzow-Ufer  5  a.  W. 
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605)  Dr.  Juda,  D.,  Neue  Konigstr.  86.  N.O. 

606)  -  Juda,  J.,  Alte  Schonhauserstr.  5.  C. 

607)  -  Jiirgens,  G.,  Stabsarzt,  Hansa  Ufer  7.  N.W. 

608)  -  Juliusburg,  Fritz,  Augsburgerstr.  49.  W. 

609)  -  Jung,  A.,  San.-Rat,  Grossbeerenstr.  11.  S.W. 

610)  -  Junglow,  H.,  Alexandrinenstr.  89.  S.W. 

611)  -  Jungmann,  Poststr.  13.  .0. 

612)  -  Junius,  R.  (Dalldorf). 

613)  -  Jutrosinski,  R.,  Elsasserstr.  1.  N. 

614)  -  Kaehler,  E.,   San.-Rat  (Charlottenburg),  Berliner- 

strasse  126  a. 

615)  -  Kaiser,  M.,  San.-Rat,  Augsburgerstr.  51.  W. 

616)  -  Kaiserling,  C,  Priv.-Doz.,  Professor,  Ass.  am  Path. 

Institut,  Charlottenburg,  Weimarerstr.  17. 

617)  -  Kaiserling,  0.,  Wilmersdorf,  Rosberitzerstr.  5. 

618)  -  Kalischer,  E.,  Geh.  San.-Rat,  Potsdamerstr.  95.  W. 

619)  -  Kalischer,  M.,  Schillstr.  9.  W. 

620)  -  Kalischer,  0.,  Schiitzenstr.  73.  S.W. 

621)  -  Kalischer,  S.,  (Schlachtensee)  Kurhaus  Hubertus. 

622)  -  Kaminer,  S.,  Steglitzerstr.  21.  W. 

623)  -  Kamnitzer,  Hans,  Lindauerstr.  6.  W. 

624)  -  Kamnitzer,  Simon,  Griinauerstr.  13.  0. 

625)  -  Kanitz,  F.,  San.-Rat,  Kleiststr.  33.  W. 

626)  -  Kann,  A.,  Joachimsthalerstr.  3.  W. 

627)  -  Kanzow,  Motzstr.  17.  W. 

628)  -  Karewski,  F.,  Professor,  (Charlottenburg),  Meineke- 

strasse  10. 

629)  -  Karger,  M.,  Friedrichstr.  204.  S.W. 

630)  -  Karo,  W.,  Koniggratzerstr.  43.  S.W. 

631)  -  Kassel,  Wilhelm,  Schonhauser-Allee  124.  N. 

632)  -  Kastan,  J.,  Potsdamerstr.  123.  W. 

633)  -  Katz,  Jul.,  Greifswalderstr.  1.  N.O. 

634)  -  Katz,  L.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Liitzowstr.  46.  W. 

635)  -  Katz,  0.,  (Charlottenburg),  Leibnitzstr.  35. 

636)  -  Katz,  Rudolf,  Motzstr.  19.  W. 

637)  -  Katzenstein,  J.,  Motzstr.  64.  W. 

638)  -^  Katzenstein,  M.,  Potsdamerstr.  36.  W. 

639)  -  Kauffmann,  H.,  Friedrichstr.  105b.  N. 

640)  -  Kauffmann,  S.,  Koloniestr.  153.    N. 

641)  -  Kausch,  Prof.,  Viktoria  Luiseplatz  6.  W. 

642)  -  Kayser,  A.,  San.-Rat,  Dessauerstr.  29.  W. 

643)  -  Kayserling,  A.,  Burggrafenstr.  16.  W. 

644)  -  Keller,  K.,  Kurfiirstenstr.  113.  W. 

645)  -  Keller,  P.,  San.-Rat,  Skalitzerstr.  128.  S.O. 

646)  -  Kempner,  Walt.,  Augsburgerstr.  57/58.  W. 
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647)  Dr.  Kessler,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Neanderstr.  4.  S.O. 

648)  -  Kettner,  A.  H.,  Charlottenburg,  Bleibtreustr.  29/30. 

649)  -  Kindler,  E.,  Neue  Hochstr.  50.  N. 

650)  -  Kirchhoff,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  2.  W. 

651)  -  Kirchner,  M.,    Geh.  Ober-Med.-Rat,    a.  o.  Prof., 

vortragender  Rat   im  Kultus-Ministerium,  Lands- 
huterstrasse  S5.  W. 

652)  -  Kirschner,  Sebastianstr.  87.  S. 

653)  -  Kirschner,    Martin,    Krankenhaus  Moabit.  N.W. 

654)  -  Klebs,  Edwin,  Prof.,  Fasanenstr.  18.  W. 

655)  -  Klein,  Paul,  Alte  Jakobstr.  18/19.  S.W. 

656)  -  Klein,  Rich.,  San.-Rat,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

657)  -  Klemperer,  F.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstendamm  13.  W. 

658)  -  Klemperer,    G.,    Professor,  Privat-Dozent,  Roon- 

strasse  1.   N.W. 

659)  -  Klempner,  Bulowstr.  35.  W. 

660)  -  Klewitz,  Fr.,  Joachimsthalerstr.  27.  W. 

661)  -  Klink,  Wilhelm,  Wilmersdorf,  Ringbahnstr.  13. 

662)  -  Klopstock,  M.,  Potsdamerstr.  118.  W. 

663)  -  Klose,  Friedrichstr.  128.  N. 

664)  -  Knorr,  R.,  Magdeburgerstr.  23.   W. 

665)  -  Koblanck,  A.,  a.o.  Professor,  Virchow-Krankenh.N. 

666)  -  Koch,  F.,  Karlstr.   14.  N.W. 

667)  -  Koch,  Hermann,  Zehlendorf,  Beerenstr.  50. 

668)  -  Kochmann,  Neu-Weissensee. 

669)  -  Koebner,  A.,  Seydelstr.  31.  C. 

670)  -  Kohler,  A.,  o.  Professor,  General-Oberarzt,  Gnei- 

senaustrasse  35.  S.W. 

671)  -  Kohler,  J.,  Augsburgerstr.  57/58.  S.W.  ^ 

672)  -  Konig,    Franz,    Geh.  Med. -Rat,    o.  o.  Professor, 

Grunewald,  Hagenstr.  11, 

673)  -  Konig,  W.,  Med.-Rat,  Oberarzt  (DaUdorf). 

674)  -  Konigsberger,  Koniggratzerstr.  79.  S.W. 

675)  -  Konigsdorf,  K.,  Genthinerstr.  13.  W. 

676)  -  Koeppel,  P.,  Geh.  San.-Rat,  Prinzenstr.  87.  S. 

677)  -  Kohn,  H.,  Potsdamerstr.  104.  W. 

678)  -  Koller,  J.,  Schiitzenstr.  13.  S.W. 

679)  -  Kollwitz,  M.,  Weissenburgerstr.  25.  N. 

680)  -  Korn,  A.,  Liitzow-Ufer  20.  W. 

681)  -  Kortum,  F.,  San.-Rat,  Oberarzt  (Lichtenberg). 

682)  -  Kossmann,  R.,  Professor,  Belle  AUiancestr. 23.  S.W. 

683)  -  Kosterlitz,  Th.,  Kommandantenstr.  5a.  S. 

684)  -  Kownatzki,  Stabsarzt,  Hannoverschestr.  12.  N.AV. 

685)  -  Krakauer,  Charlottenburg,  Kantstr.  89. 

686)  -  Kramm,  W.,  Ackerstr.  79/80.  N. 
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687)  Dr.  Kraus,  F.,    Geh.  Med.-Rat,    o.  5.  Prof.,    Direktor 

der   IT.    medizin.  Klinik    der    Charite,    Briicken- 
Allee  7.  NW. 

688)  -  Kraus,  F.,  Brcmerhaven. 

689)  -  Kraus e,  F.,  Professor,  Liitzow-Platz  13.  W. 

690)  -  Kraus e,  Joh.,  San.-Rat,  Monbijou-Platz  12.   C. 

691)  -  Kronig,  G.,  Prof.,Priv.-I)oz.,Kurfurstendamm33.  W. 

692)  -  Kromayer,  Professor,  Liitzowstr.  89.  W. 

693)  -  Kron,  H.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  14.  W. 

694)  -  Kronecker,  Fr.,  Augsburgerstr.  64.  W. 

695)  -  Kroner,  M.,  Geh.  San.-Rat,  Oranienstr.  143.  S. 

696)  -  Kronthal,  K.,  Geisbergstr.  20.  W. 

697)  -  Kronthal,  P.,  Landgrafenstr.  19.  W. 

698)  -  Kiister,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  o.  Prof.,  (Marburg), 

Bahnhofstr.  19. 

699)  -  Kuhn,  Philipp,  Martin  Lutherstr.  9a.  W. 

700)  -  Kuntzsch,  Karl,  Potsdam,  Wilhelms-Platz  9. 

701)  -  Kuthe,  E.,  Tauenzienstr.  10.  W. 

702)  -  Kutner,  R.,  Professor,  Elssholzstr.  13.  W. 

703)  -  Kuttner,  A.,  Professor,  Liitzow-Platz  6.  W. 

704)  -  Kuttner,  L.,  Professor,  Biilowstr.   20a.  W. 

705)  -  Kweller,  Fritz,  Vinetaplatz  7.  N. 

706)  -  Laband,  Ludwig,  Hohenstaufenstr.  28.  W. 

707)  -  Lachmann,  A.,  Landsbergerstr.  89.  N.O. 

708)  -  Lachmann,  Siegmund,  Brunnenstr.  115.  N. 

709)  -  Laehr,  M.,  Professor,  Priv.-Doz.  (Zehlendorf). 

710)  -  Lamz,  P.,  San.-Rat,  Grosse  Frankfurterstr.  137.  0. 

711)  -  Landau,  L.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  Sommer- 

strasse  2.  N  W 

712)  -     Landau,  Th.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

713)  -     Landecker,  B.,  Demminerstr.  25.  N. 

714)  -     Landgraf,W.,Generalarzt,  Charlottenburg,  Carmer- 

strasse  4. 

715)  -     Landsberg,  G.,  San.-Rat,  Krausenstr.  17.  S.W. 

716)  -     Landsberg,    Leop.    (Charlottenburg),     Schliiter- 

strasse  67. 

717)  -     Landsberg,  S.  (Landeck)  Schlesien. 

718)  -     Lands berger,  San.-Rat,  Charlottenburg, Knesebeck- 

strasse  18.  W. 

719)  -     Lands  berger,  J.,  Neanderstr.  4.  S. 

720)  -     Lange,  L.,  San.-Rat,  Kalckreuthstr.  7.  W. 

721)  -     Langer,  E.,    San.-Rat,  Koniggriitzerstr.  110.  S.W. 

722)  -     Langerhans,  P.,  Neue  Jakobstr.  6.  S. 

723)  -     Langgaard,  Professor,  Pnvatdozent,  Grossbeeren- 

strasse  64.  S.W. 
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724)  Dr.  Langner,  0.,  San.-Rat,  Chausseestr.  12.  N. 

725)  -     Langstein,  Leo,  Motzstr.  74.  W. 

726)  -     La  Pierre,  San.-Rat,  Potsdam,  Moltkestr.  37. 

727)  -     Laqueur,  A.",  Grunewald,  Hubertus-AJIee  6. 

728)  -    Lasch,  J.,  Wallner-Theaterstr.  26.  0. 

729)  -     Laser,  J.,  Liitzowstr.  20.  W. 

730)  -     Lasker,  M.,  San.-Rat,  Konigin  Augustastr.  8.  W. 

731)  -     Lassar,  0.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Karlstr.l9.  N.W. 

732)  -     Latz,  B.^  Homburg  v.  d.  H.,  Park-Sanatorium. 

733)  -     Lautenschlager,    A.,     Oharlottenburg,    Savigny- 

Platz  8—9. 

734)  -     Lazarus,    A.,  Priv.-Doz.,  (Oharlottenburg),  Kant- 

strasse  150  a. 

735)  -     Lazarus,  J.,  Professor,  Sanitatsrat,  dirig.  Arzt  am 

Jiidischen  Krankenhause,  Linkstr.  40.  W. 

736)  -.    Lazarus,  Julian,  Motzstr.  88.  W. 

737)  -     Lebegott,  W.,  Magdeburgerstr.  35.  W. 

738)  -     Ledermann,  R.,  Mohrenstr.  7.  W. 

739)  -     Ledermann,  William,  Cuvrystr.  17.  S.O. 

740)  -     Leers,  Otto,  Melanchtonstr.  2.  N.W. 

741)  -     Lehfeldt,  E.,  I,  Elsasserstr.  11.  N. 

742)  -     Lehfeldt,  E.,  11,  Perlebergerstr.  32.  N.W. 

743)  -     Lehmann,  F.,  Schellingstr.  2.  W. 

744)  -     Lehmann,  H.,  Potsdamerstr.  121c.  W. 

745)  -     Lehmann,  V.  (Schlachtensee),  Victoriastr.  35. 

746)  -     Lehnerdt,  0.,  Geh.  Sanitatsrat,  Eichhomstr.  8.  W. 

747)  -     Lehnsen,  L.,  Gneisenaustr,  17.  S.W. 

748)  -     Lehr,  Potsdamerstr.  117.  W. 

749)  -     Leibholz,  Arthur,  Briickenstr.  5b.  S.O. 

750)  -     Leichtentritt,  H.,  Potsdamerstr.  84a.  W. 

751)  -    Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.  S. 

752)  -     Leiser,  Franzosischestr.  48.  W. 

753)  -     Lennhoff,  G.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

754)  -     Lennhoff,  R.,  Schmidstr.  37.'  S.O. 

755)  -     Leonhardt,  F.,  Weidmannslust  (Mark). 

756)  -     Leppmann,  A.,  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Kronprinzen- 

Ufer  23.  N.W. 

757)  -     Leppmann,  Fritz,  Wickinger-Ufer  1.  N.W. 

758)  -     Lesheim,  J.,  Kniprodestr.  118.  NO. 

759)  -     Less,  L.  Kaiserstr.  39/40.  C. 

760)  -     Lesse,  W.,  Potsdamerstr.  52.   W. 

761)  -     Lesser,  Carl,  Weissenburgerstr.  5.  N. 

762)  -     Lesser,    E.,    Geh.    Med.-Rat,    a.    o.    Professor, 

Director    der    Klinik    fiir    syphilit.    Krankh.    im 
Charite-Krankenhaus,  Roonstr.  12.  N.W. 
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763)  Dr.  Lesser,  F.,  Tauenzienstr.  7.  W. 

764)  -  LeukjG.,  Gr.  Frankfurterstr.  73.  0. 

765)  -  Leva,  Johann,  Martin  Lutherstr.  86.  W. 

766)  -  Levin,  H.,  Rosenthalerstr.  57.  C. 

767)  -  Levin,  Heinrich,  Potsdamerstr.  7.  W. 

768)  -  Levinsohn,  G.,  Priv.-Doz.,  Bendlerstr.  25/26.  W. 

769)  -  Levinstein  W.,  (Schoneberg),  Hauptstr.  16. 

770)  -  Magnus-Levy,  A.,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  5a.  N.W. 

771)  -  Levy-Dorn,  M.,  Mauerstr.  68.  W. 

772)  -  Levy,  H.,  Kalckreuthstr.  9.  W. 

773)  -  Levy,  Max  L,  Badstr.  61.  N. 

774)  -  Levy,  Max  II.,  (Charlottenburg),   Berlinerstr.  55. 

775)  -  Levy,  S.,  Swinemiinderstr.  126.  ff. 

776)  -  Levy,  Seb.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  6.  AV. 

777)  -  Levy,  W.  I.,  Blumenstr.  7a.  0. 

778)  -  Levy,  W.  IL,  Maassenstr.  22.  W. 

779)  -  Lev^andowski,  Alfr.,  Winterfeldstr.  36.  W. 

780)  -  Lev^andowsky,  M.,  Eichhornstr.  9.  W. 

781)  -  Leweck,  MeJchiorstr.  34.   S.O. 

782)  -  Lewin,  A.,  Friedrichstr.  227.  W. 

783)  -  Lewin,  Berthold,  Spichernstr.  14.  \V. 

784)  -  Lewin,  Carl,  Gitschinerstr.  104/105.  S.AV. 

785)  -  Lewin,  Jul.,  Schmidstr.  7.  S.O. 

786)  -  Lewin,  L.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

787)  -  Lewin,  0.,  Koniggratzerstr.  94.  S.W. 

788)  -  Lewin,  W.,  San.-Rat,  Holzmarktstr.  65.  0. 

789)  -  Lewitt,  Emil,  Rosenthalerstr.  39.  C. 

790)  -  Lewy,  B.,  Kleiststr.  35.  W. 

791)  -  Lewy,  J.,.Neue  Ansbacherstr.  6.   W. 

792)  -  Lexer,  E.,  o.  Professor,  Direktor  der  kgl.  chirur- 

gischen  Klinik,  Konigsberg  i.  P. 

793)  -  Leyden,  E.  von,  Geh.  Med.-Rat,  o.o.Prof.,  Direktor 

der  I.  med.  Klinik  der  Charite,  Bendlerstr.  30.  W. 

794)  -  Licht,  S.,  Briickenstr.  6.  S.O. 

795)  -  Lichtenstein,  Ernst,  Maassenstr.  15.  W. 

796)  -  Liebermann,   Fritz  von,    Kurfiirstenstr.  88.  W. 

797)  -  Liebmann,  Alb.,  Lessingstr.  24.  N.W. 

798)  -  Liebreich,  0.,  Geh.  Med.-Rat,  o.o.Prof.,  Direktor 

des  pharmakolog.  Instituis,   Neustadtischc  Kirch- 
strasse  9.  NW. 

799)  -  Liepmann,  H.,  Professor  (Pankow)  Breitestr.  46. 

800)  -  Liepmann,  W.,  Alt  Moabit  137. 

801)  -  Liepelt,  Konrad,  Pragerstr.  17.  W. 

802)  -  Lilienfeld,  A.  (Lichterfelde),  Jungfernstieg  14. 

803)  -  Lilienfeld,  C.  (Charlottenburg),  Mommsenstr.  61. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1906.  a 
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804)  Dr.  Lilienthal,  Eugen,  Kleiststr.  15. 

805)  -  Lilienthal,  J.,  Kommandantenstr.  50.  S. 

806)  -  Lilienthal,  L.,  Gr.  Frankfurterstr.  107.  N.O. 

807)  -  Lindemann,  S.,  Beusselstr.  55.  N.W. 

808)  -  Link,  S.,  Schonleinstr.  20.  S. 

809)  -  Lipmann-Wulf,  L.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

810)  -  Lippmann,  A.,  Joachimsthalerstr.  8.  W. 

811)  -  Lippmann,  Th.,  San. -Rat,  Lutzowstr.  42.  W. 

812)  -  Lissauer,  Max,  Meinekestr.  6.  W. 

813)  -  Lissner,  M.,  Lindenstr.  22.  S.W. 

814)  -  Lisso,  H.,  San.-Rat,  Kastanien-Allee  79.  N. 

815)  -  Littauer,  J.,  Prinzenstr.  102.  S. 

816)  -  Litten,    a.  o.  -Professor,    dirig.    Arzt    des    stadt. 

Krankenhauses  Gitschinerstr.,  Liitzow-Platz  6.  W. 

817)  -  Litthauer,  M.,  Bellevuestr.  18. 

818)  -  Loeser,  L.,  Lessingstr.  33.  N.W. 

819)  -  Loyinson,  E.,  Charlottenburg,  Spandauerstr.  2. 

820)  -  Loevy,  Sigismund,  Weissenburgerstr.  26. 

821)  -  Lowenberg,    M.,    Charlottenburg,    Lietzenburger- 

strasse  54/55. 

822)  -  Lowenheim,  J.,  Beuthstr.  1.  C. 

823)  -  Lowenraeyer,  L.,  Frankfurter  AUee  143.  0. 

824)  -  Lowenmeyer,  M.,  Rosenthalerstr.  18.  C. 

825)  -  Lowenstein,  J.,  KJ.  Frankfurterstr.  5.  N.O. 

826)  -  Lowenthal,  Ed.,  Luisen-Ufer  22.  S. 

827)  -  Lowenthal,  Emil,  Friedrichstr.  7.  SW. 

828)  -  Lowenthal,  Heinrich,  Chausseestr.  115.  N. 

829)  -  Lowenthal,  Hugo,  San.-R.,  Matthaikirchstr.  15.  W. 

830)  -  Lowenthal,  Js.,  Taucnzienstr.  8.  W. 

831)  -  Lowenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  35.  N.O. 

832)  -  Lowenthal,  M.,  Chausseestr.  10/11.  N. 

833)  -  Loewy,  A.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstenstr.  167.  W. 

834)  -  Loewy,  J.,  Neue  Schonhauserstr.   13.  C. 

835)  -  Loewy,  M.,  Kreuzbergstr.  2.  S.W. 

836)  -  Lohnstein,  H.,  Friedrichstr.  131b.  N. 

837)  -  Loose,  Ernst  Otto,  Friedrichstr.  131  d.  N. 

838)  -  Lorenz,  Bernh.,  San.-Rat,  Spichemstr.   1.  W. 

839)  -  Lorenz,  Rudolf,  Preussischestr.  2a.  W. 

840)  -  Lowinsky,  Brunnenstr.  196.  N. 

841)  -  Lubinski,  M.,  Leipzigerstr.  107.  W. 

842)  -  Lublin  ski,  W.,  San.-Rat,  Schellingstr.  13.  W. 

843)  -  Lubowski,     Alfred,     Charlottenburg,     Danckel- 

mannstr.  61. 

844)  -  Lubowski,  M.,  Lutzowstr.  48.  W. 

845)  -  Lubszynski,  Biilowstr.  20.  W. 
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846)  Dr.  Lucae,  A.,    Geh.  Med.-Rat,  o.  Honorar-Professor, 

Lutzow-Platz  9.  W. 

847)  -  Lux,  F.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Goethestr.  61. 

848)  -  Maas,  Otto,  Martin  Lutherstr.  2.  W. 

849)  -  Maass,  Hugo,  Potsdamerstr.  61.  W. 

850)  -  Maass,  Frl.  Johanna,  Bochumerstr.  23,  N. 

851)  -  Maass,  W.  (Schlachtensee),  Kurhaus  Hubertus. 

852)  -  Mackenrodt,  A.,  Professor,  Johannisstr.  10.  N. 

853)  -  Mainzer,  F.,  Kronprinzen  Ufer  7.  N.W. 

854)  -  Mamlock,  Gotthold,  Nettelbeckstr.  6.  W. 

855)  -  Manasse,  L.,  Biilowstr.  5.  W. 

856)  -  Manasse,  P.,  Alexandrinenstr.  89.  S. 

857)  -  Mankiewitz,  Siegfr.,  Schlachtensee. 

858)  -  Mann,  E.,  Charlottenburg,  Stuttgarter  Platz  51. 

859)  -  Mannheim,  P.,  Hornstr.  23.  S.W. 

860)  -  Marbe,  Thurmstr.  30a.  N.W. 

861)  -  Marcinowski,  J.,  Kurhaus  Schloss  Tegel  b.  Berlin. 

862)  -  Marcus,  M.,  San.-Rat,  Rosenthalerstr.  34/35.  C. 

863)  -  Marcuse,  Alfr.,  Schwabischestr.  25.  W. 

864)  -  Marcuse,  B.,  Kopnickerstr.  124.  S.O. 

865)  -  Marcuse,  Bernh.,  Friedrichstr.  121.  N. 

866)  -  Marcuse,  Harry,  Bayreutherstr.  4.  W. 

867)  -  Marcuse,  L.,  San.-Rat,  Spenerstr.  9.  W. 

868)  -  Marcuse,  Leop.,  San.-Rat,  Maassenstr.  13.  W. 

869)  -  Marcuse,  P.,  Brunnenstr.  138.  N. 

870)  -  Marcuse,  S.,  Geh.  San.-Rat,  Kaiserstr.  17.  N.O. 

871)  -  Maren,  Grunewald,  Wissmannstr.  3. 

872)  -  Maretzki,  L.,  San.-Rat,  Briiderstr.  40.  C. 

873)  -  Margoniner,  J.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

874)  -  Marquardt,    Oberstabsarzt  a.  D.,    Geh.  San.-Rat, 

Motzstr.  24.  W. 

875)  -     Martens,  M.,    Professor,  Privatdozent,  dirig.  Arzt 

der    chirurg.  Abteilung  in  Bethanien,   Tauenzien- 
strasse  12.  W. 

876)  -     Marx,  Hugo,  Thomasiusstr.  26.  N.AV. 

877)  -     Maschke,  E.,  Belle- Alliances tr.  12.  S.W. 

878)  -     Maschke,  M.,  Prinzenstr.  42.  S. 

879)  -     Matzdorff,  E.  (Bernau). 

880)  -     Mayer,    Arthur,    Charlottenburg,    Wilmersdorfer- 

strasse  17. 

881)  -     Mayer,    Clem.   E.,    Geh.  Sanitatsrat,    Potsdamer- 

strasse  27.  W. 

882)  -     Maver,    Jacq.,    Geh.  San.-Rat,  Frobenstr.  4.  W. 

883)  -     Maver,  Max,  Brucken-Allee  11.  N.W. 

884)  -     Mayer,  Th.,  Schillstr.  18.  W. 

c* 
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885) 
886) 
887) 
888) 
889) 
890) 
891) 
892) 
893) 
894) 
895) 
896) 
897) 
898) 
899) 
900) 

901) 
902) 
903) 
904) 
905) 
906) 

907) 
908) 
909) 
910) 
911) 
912) 
913) 
914) 
915) 
916) 
917) 
918) 
919) 
920) 

921) 
922) 
923) 
924) 
925) 


Dr.  Mehlhorn,  W.,  Elsasserstr.  90. 

-  Meilitz,  R.,  Charlottenbuvg.  Knesebeckstr.  70/71, 

-  Meinertz,  Rostock. 

-  Meissner,  P.,  Kurfiirstenstr.  81.  W. 

-  Men  del,  F.  Oranienburgerstr.  68.  N. 

-  Mendel,  Kurt,  Oranienburgerstr.  58.  N; 

-  Mendelsohn,  Ludwig,  Reinickendorferstr.  2a.  N. 
'  Mendelsohn,  M.,  Professor,    Motzstr.  53.  W. 

-  Menke,  W.,  Winterfeldstr.  23.  W. 

-  Mertsching,  A.,  Chausseestr.  12.  N. 

-  Merzbach,  G.,  Chausseestr.  35.  N. 

-  Metzenberg,  A.,  Kopenickerstr.  74.  S.O. 

-  Meyer,  Alb.,  Gr.  Lichterfelde,  Sternstr.  35. 


Mever 
Meyer 
Meyer 


Arthur,  Martin  Lutherstr.  3.  W. 
E.,  CharJottenburg,  Savigny-Platz  11. 
Edmund,    Professor,    Priv.-Doz.,   Biilow- 


strasse  3.  W. 

Meyer,  Fr.,  Kronprinzen  Ufer  25.  N.W. 

Meyer,  Fritz,  CorneJiusstr.  1.  W. 

Meyer,  George,  Professor,  Bendlerstr.  13.  W. 

Meyer,  Jul.,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  25. 

Meyer,  L.,  Altonaerstr.  6.  N.W. 

Meyer,  Ludwig  F.  (Charlottenburg),    Lietzenbur- 
gerstr.  6. 

Meyer, Martin,  I.,  Hamburg, Seenaannskrankenhaus. 

Meyer,  Martin,  XL,  Bliicherstr.  55.  S.W. 

Meyer,  Max,  Geh.  San. -Rat,  Maassenstr.  27.  W. 

Meyer,  N.,  Lindenstr.  70.  S.W.   (Bad  Wildungen). 

Meyer,  Otto,  Badstr.  28.  N. 

Meyer,  Paul,  Koniggratzerstr.  92.  S.W. 

Meyer,  Paul  Joseph,  Luisenstr.  67.  N.W. 

Meyer,  Robert,  Kurfiirstendamm  29.  W. 

Meyer,  Rudolf,  Thurmstr.  42.  N.W. 

Michaelis,  G.,  Knesebeckstr.  44.  W. 

Michaelis,  Leonor,  Priv.-Doz.,  Motzstr.  33.  W. 

Michaelis,  Max,  a.  o.  Professor,  Roonstr.  11.  N.W. 

Michaelis,  Walter,  Motzstr.   12.  W. 

Michel,   J.  von,   Geh.  Med.-Rat,   o,  o.  Professor, 
Direktor  d.Kgl.  Augen-Klinik,  Dorotheenstr.  3.  N.W. 

Michelet,  Ch.,  San.-Rat,  Bad  Nenndorf  b. Hannover. 

Miessner,  G.,  San.-Rat,  Tauenzienstr.  1.  W. 

Milchner,  R.,  Dorotheenstr.  22.  N.W. 

Model,  R.,  Tiergartenstr.  6b.  W. 

Mocli,  K.,    Geh.   Med.-Rat,    a.  o.  Professor,    Di- 
rektor der  stadt.  Irrenanstalt  in  Liolitenberg. 
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926)  Dr.  Holier,  ?.,  Gr.  Prasidentenstr.  8.  C. 

927)  -  Mohr,  Lutherstr.  1.  W. 

928)  -  Moll,  Alfr.,  Kurfurstenstr.  99.  W. 

929)  -  Mommsen,  E.,  Nurnbergerstr.  65.  W. 

930)  -  Morgenroth,  Professor,  Schiffbauerdamm  36. 

931)  -  Mosse,  M.,  Kurfiirstendamm  241.  W. 

932)  -  Mucha,  F.  W.,  Franz.-Buchholz. 

933)  -  Miihsam,  Hans,  Belle-AUiancestr.  93. 

934)  -  Muhsam,  R.,  Altonaerstr.  3.  N.W. 

935)  -  Muhsam,  W.,  Motzstr.  79.  W. 

936)  -  Miiller,  E.,  Linkstr.  18.  W. 

937)  -  Miiller,   Franz,    Charlottcnburg,    Schliiterstr.  30. 

938)  -  Miiller,  G.,  Johannisstr.  14/15.  N. 

939)  -  Miiller,  H.,  Potsdamerstr.  115.  W. 

940)  -  Miiller,  J.,  Zehdenickerstr.  15.  N. 

941)  -  Miillerheim,  B.,  Rosenthalerstr.  43.  C. 

942)  -  Miillerheim,  R.,  Burggrafenstr.  6.  W. 

943)  -  Mugdan,  0.,  San.-Rat,  Kurfiirstenstr.  139.  W. 

944)  -  Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

945)  -  Munter,  S.,  Schutzenstr.  29/30.  S.W. 
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1193)  -  Scheuer,  H.,  Tauenzienstr.  1.  W. 

1194)  -  Scheyer,  A.,  Konigsbergerstr.  22.  0. 

1195)  -  Schidkowski,  Pariserstr.  55.  W. 

1196)  -  Schiffer,  F.,  Charlottenburg,  Leibnitzstr.  56. 

1197)  -  Schiftan,  Otto,  Melanchthonstr.  6.  N.W. 

1198)  -  Schild,  W.,  Magdeburg,  Kaiserstr.  20. 

1199)  -  Schilling,  H.,  San.-Rat,  Fricdrichtr.  109.  N. 

1200)  -  Schirokauer,  H.,  Kichhornstr.  5.  W. 


—    XLIV    — 

1201)  Dr.  Schittenhelm,"  A.,  Privatdozent,  Charlottenburg, 

Grolmanstr.  63- 

1202)  -     Schleich,  K.,  Professor,  Passauerstr.  8/9.  W. 
120b)     -     Schlesinger,  A.,  Auguststr.  14/15.  N. 

1204)  -     Schlesinger,  Alex,   Geh.  San.-Rat,   Charlotten- 

burg,  KDesebeckstr.  56/57. 

1205)  -  Schlesinger,  Alfr.,  Meinekestr.  5.  W. 

1206)  -  Schlesinger,  E.,  Alexandrinenstr.  105/106.  S. 

1207)  -  Schlesinger,  F.  Cottbuser  Damm  41.  S. 

1208)  -  Schlesinger,  Hugo,  Wallner-Theaterstr.  39.   0. 

1209)  -,  Schmid,  Julius,  Westend,  Krankenhaus. 

1210)  -  Schmidt,  Ludwig,  Wilmersdorf,  Nachhodstr.  2. 

1211)  -  Schmidt,  Hans,  Chausseestr.  85.  N. 

1212)  -  Schmidt,  H.  E.,  Potsdamerstr.  105.  W. 

1213)  -  Schmidt,  Hermann,    Oberarzt,   Wuhlgarten  bei 

Biesdorf. 

1214)  -     Schmidt,  R.,  San.-Rat,  Lutzow-Ufer  19.  W. 

1215)  -     Schmidtlein,  C,    San.-Rat,  Tauenzienstr.  9.  W. 

1216)  -     Schmidtmann,  A.,  Geh.  Ober-Med.-Rat,  Nikolas- 

see,  Sudetenstr.  54. 

1217)  -  Schmieden,  W.,  Kleiststr.  3.  W. 

1218)  -  Schneider,  E.,  Yorkstr.  46.  SW. 

1219)  -  Schneider,  V.,  Kreiskrankenhaus  i.  Britz  b.  Berh'n. 

1220)  -  Schnitzer,  San.-Rat,  W.,  Wallstr.  25.  C. 

1221)  -  Schoeler,  F.,  Alt-Moabit  135.  N.W. 

1222)  -  Schoeler,  H.,  Geh.Med.-Rat,  a. o. Prof.,  Alexander- 

Ufer  1.  N.W. 

1223)  -     Schone,  Ziegelstr.  10—11.  N. 

1224)  -     Schoneberg,     Paul,    Kaiser    Franz- Grenadier- 

platz  5.   S.O. 

1225)  -  Schoenfeld,  L.,  Lindenstr.  43.  S.W. 

1226)  -  Schonheimer,  H.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 

1227)  -  Schonstadt,   Alfred,   Hohenstaaffenstr.  50.   AV. 

1228)  -  Schoetz,  P.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  21a.  W. 

1229)  -  Scholinus,  G.,  (Pankow)  Breitestr.  18. 

1230)  -  Scholl,  A.,  Straussbergerstr.  10.  N.O. 

1231)  -  Schorlemmer,  Bonn,  Kronprinzenstr.  13. 

1232)  -  Schorler,  C,  San.-Rat,  Schoneberger-Ufer  12.  \V. 

1233)  -  Schreuer,  M.,  Koniggratzerstr.  18.  W. 

1234)  -  Schroder,     Johannes,     Sanitatsrat,     Brunnen- 

strasse  147.  N. 

1235)  -     Schiick,  P.,   Franzosischestr.  21.  W. 

1236)  -     Schiitz,  Geh.  Reg. -Rat,  Prof.,  Luisenstr.  56.  NW. 

1237)  -     Schiitz,  G.,    San.-Rat,    Gr.-Lichterfelde,    Berlin, 

Wilhelmstr.  92/93.  SW. 


—    XLV    — 

1238)  Dr.  Schiitze,  Alb.,  Professor,  Philippstr.  3.  N.W. 

1239)  -     Schultz,  K.,  Fennstr.  34.  N. 

1240)  -     Schultze,  BrunoWolfgangjWilmersdorfjUhland- 

strasse  135. 

1241)  -     Schultze,  M.,  Altonaerstr.  33.  N.W. 

1242)  -     Schulz,  A.,  Professor  (Halle  a.  S.). 

1243)  -     Schulz,  M.,   Geh.  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Mockern- 

strasse  131.  S.W. 

1244)  -     Schulz,  P.,  San.-Rat,  Kopnickerstr.  91.  S.O. 

1245)  -     Schuster,  P.,  Priv.-Doz.,  Tauenzienstr.  13a.  W. 

1246)  -     Schwab,  A.,  Dresdenerstr.  20.  S.O. 

1247)  -     Schwabach,    D.,    Geh.    San.-Rat,     Am    Karls- 

bad la.  W. 

1248)  -     Schwalbe,  J.,  Professor,  Ara  Karlsbad  5.  W. 

1249)  -     Schwarzauer,  G.,  San.-Rat,  Biilowstr.  6.  W. 

1250)  -     Schwarz,  J.,  Oranienburgerstr.  37.  N. 

1251)  -     Schwarze,  G.,    San.-Rat,    Ober-Stabsarzt  a.  D.^ 

Kalckreuthstr.  2.  W. 

1252)  -  Schwechten,  E.,  San.-Rat,  Derflflingerstr.  5.  AV. 

1253)  -  Schweitzer,  E.,  Wittenberg-Platz  3a.  W. 

1254)  -  Schwerin,  C,  Geh.  San.-Rat,  Schmidstr.  29.  SO. 

1255)  -  Schwerin,  Hans,  Oranienstr.  68.  S. 

1256)  -  Schwerin,  Paul,  Oranienstr.  140.  S. 

1257)  -  Secklmann,  M.,  Motzstr.  64.    W. 

1258)  -  Seefisch,  G.,  Kurfiirstenstr.  109.  W. 

1259)  -  Seegall,  G.,  Jerusalemerstr.  5.  S.W. 

1260)  -  Seelig,  A.,  Tauenzienstr.  16.  W. 

1261)  -  Seelig,  P.,  Lichtenberg  b.  Berlin. 

1262)  -  Seeligsohn,  W.,  Alexanderstr.  21.  0. 

1263)  -  Seidel,  C,  San.-Rat,  Friedrichstr.  14.   S.AV. 

1264)  -  Selberg,    F.,    Geh.   Sanitats-Rat,    Kronprinzen- 

Ufer  3.  N.W. 

1265)  -     Selberg,  F.,  Ordinierender  Arzt  der  chirurgischen 

Poliklinik  des  Augusta-Hospitals,  Charlottenburg, 
Kantstr.  152. 

1266)  -     Sello,  Hans,  Kurfiirstendamm  240.  W. 

1267)  -     Semler,  P.,  Loewestr.  16.  0. 

1268)  -     Senator,  Max,  Dorotheenstr.  63.  N.W. 

1269)  -     Sessous,  Luisenstr.  41.  N.W. 

1270)  -     Settegast,H.,  San.-Rat,  Alexandrinenstr.118.  S.W. 

1271)  .     Seydel,  0.,  Wilhelmstr.  6.  S.W. 

1272)  -     Siegel,  Giesebrechtstr.  21.  W. 

1273)  -     Siegmund,  i\rn.,  (Charlottenburg)  Fasanenstr.  78. 

1274)  -     Silberstein,  A.,  Braunsbergerstr.  6.  NO. 

1275)  -     Silberstein,  Adolf,  Friedrichstr.  246.  SW. 


—    XLVl    — 

1276)  Dr.  Silberstein,  L.  (Blankenhain  in  Thiir.) 

1277)  -  Silberstein,  R.  (Rixdorf),  BerJinerstr.  93. 

1278)  -  Silex,  P.,  a. o. Professor,  Kronprinzen-Ufer  3.  N.W. 

1279)  -  Simon,    Gustav,    Geh.    Sanitatsrat,    Kopnicker- 

strasse  26  a.   S.O. 

1280)  -  Simon,  H.,  Birkenstr.  29.  N.W. 

1281)  -  Simon,  J.,  Memelerstr.  41.  0. 

1282)  -  Simon,  R.,  Passauerstr.  33.  W. 

1283)  -  Simons,  Arthur,  Johannisstr.  4.  N. 

1284)  -  Simons,  E.  M.,  Charlottenburg,  Kantstr.  74. 

1285)  -  Simonsohn,  B.,  Ruppinerstr.  33.  N. 

1286)  -  Simonson  (Schoneberg),  Maxstr.  29. 

1287)  -  Singer,  Ernst,  Jerusalemerstr.  43.  S.W. 
128.8)     -  Sklarek,  Bruno,  Charlottenburg,  Kantstr.  150. 

1289)  -  Skutsch,  Richard,  Charlottenburg, Fasanenstr.  12. 

1290)  -  Sohle,  K.,  Waldbrol,  Rgbz.  Coin. 

1291)  -  Soerensen,  J.,  Friedrich  Wilhelmstr.  6.  W. 

1292)  -  Soldau,  R.,  (Charlottenburg),  Kurfiirstendamm  64. 

1293)  -  Solger,    Ed.,    Geh.  Sanitatsrat,    Reinickendorfer- 

strasse  2  c.  N. 

1294)  -  Sommerfeld,  Th.,  Prof.,  Wilsnackerstr.  52.  N.W. 

1295)  -  Sonnemann,  L.,  Artilleriestr.  25.  N. 

1296)  -  Sonnenburg,    E.,    Geh.  Med.-Rath,    a.  o.  Prof., 

Direktor  d.  chirurg.  Abteil.  im  stadt.  Krankenhause 
Moabit,  Hitzigstr.  3.  W. 

1297)  -  Sonnenfeld,  Kurfiirstenstr.  101.  W. 

1298)  -  Sonntag,  Friedrichstr.  13.  SW. 

1299)  -  Spandow,  M.,  Friedrich -Wilhelmstr.  19.  AV. 

1300)  -  Speck,  Urbanstr.  38.  S. 

1301)  -  Sperling,  A.,  Birkenwerder,  Sanatorium. 

1302)  -  Sperling,  L.,  Spenerstr.  3.  N.W. 

1303)  -  Sperling,  Paul,  Potsdamerstr.  17.  W. 

1304)  -  Speyer,  F.,  Viktoria  Luise  Platz  5.  W. 

1305)  -  Spiro,  G.,  Potsdamerstr.  84.  W. 

1306)  -  Stab  el,  H.,  Schoneberger  Ufer  14.  W. 

1307)  -  Stadelmann,  E.,    Professor,    arztl.  Direktor  der 

inneren  Abteilung  des  stadtischen  Krankenhauses 
Friedrichshain.  N.O. 

1308)  -  Stadthagen,  M.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.20.  W. 

1309)  -  Stein,  Spichernstr.  24/25.  AV. 

1310)  -  Steiner,  V.,  Friedrichstr.  197.  W. 

1311)  -  Steindorff,  K.,  Potsdamerstr.  109.  W. 

1312)  -  Steinfeld,  Arthur,  Gross beerenstr.  29.  S.W. 

1313)  -  Steinthal,   S.,   San.-Rat,  Augsburgerstr.  62.  AV. 

1314)  -  Stelzner,  Frau,  Charlottenburg,  Kantstr.  22. 


—    XLVII    — 

1315)  Dr.  Stern,  Arthur,  Krankenhaus  Friedrichshain.  N.O. 

1316)  -  Stern,  Curt,  Potsdamerstr.  83b.  W. 

1317)  -  Stern,  E.,  San. -Rat,  Potsdamerstr.  126.  W. 

1318)  -  Stern,  J.,  L,  San.-Rat,  Schoneberg,  Vorbergstr.  14, 

1319)  -  Stern,  J.,  II.,  San.-Rat,  Kochstr.  19.  S.W. 

1320)  -  Stern,  Leop.,  Andreasstr.  52.  0. 

1321)  -  Stern,  W.,  Alexanderstr.  63.  C. 

1322)  -  Sternberg,  Ludwig.  Petersburgerstr.  62. 

1323)  -  Sternberg,  Ph.,  San.-Rat,  Keithstr.  17.  AY. 

1324)  -  Sternberg,  W.,  Petersburgerstr.  62.  0. 

1325)  -  Stettin er,  H.,  Hedemannstr.  16.  S.W. 

1326)  -  Steuer,  B.,  San.-Rat,  Ackerstr.  136.  N. 

1327)  -  Steyrer,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

1328)  -  Stockel,  a.  o.  Professor,  Charlottenburg,  Knese- 

beckstr.  70/71. 

1329)  -     Stranz,  M.,  Potsdamerstr.  62.  W. 

1330)  -     Strassmann,  A.,  Gr.  Prasidentenstr.  10.  C.     . 

1331)  -     Strassmann,  Ferd.,    Geh.  San.-Rath,  Stadtrath, 

Briicken-Allee  36. 

1332)  -     Strassmann,   Fritz,  a.  o.  Professor,  Ger.-Arzt, 

Siegmundshof  18  a.  N.W. 

1333)  -     Strassmann,  P.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Alexander- 

ufer  1.  N.W. 

1334)  -     Strauch,  C,  Priv.-Doz.,  Luisen-Platz  9.  N.W. 

1335)  -     Strauss,    H.,    Professor,  Priv.-Doz.,  Kurfiirsten- 

damm  239. 

1336)  -     Strecker,  C,  Stralsunderstr.  62.  N. 

1337)  -     Streisand,  L.,  San.-Rat,  Chausseestr.  48.  N. 

1338)  -    Strelitz,  E.,  Nettelbeckstr.  14.  W. 

1339)  -     Strube,  H.,  San.-Rat  (Nieder-Schonhausen). 

1340)  -     Stiller,     F.,     Med.-Rat,     Kreisarzt,     Invaliden- 

strasse  91.  N.W. 

1341)  -  Sturm ann,  W.,  Lutzowstr.  42.  W. 

1342)  -  Sultan,  Professor,  Rixdorf. 

1343)  -  S^^arsensky,  S.,  Wrangelstr.  49.  S.O. 

1344)  -  Taendler,  F.,  Oranienburgerstr.  44.  N. 

1345)  -  Taendler, J.  (Charlottenburg),  Lietzenburgerstr. 75. 

1346)  -  Tamm,  W.,    Geh.  San.-Rat,  Hofarzt,  Prinz  Frie- 

drich-Karlstr.  3.  N.W. 

1347)  -     T arras ch,  S.,  Wallstr.  26—27.  S. 

1348)  -     Tarrasch,  Viktor,  Schoneberg,  Apostel-Paulus- 

str.   18. 

1349)  -     Tautz,  Curt,  Pfalzburgerstr.  2.  W. 

1350)  -     Thielen,  E.,  San.-Rat,  Motzstr.  88.  W. 

1351)  -     Thonke,  Rich.,  Greifswalderstr.  26/27.  N.O. 


y- 


—    XLVIII    — 

1352)  Dr.  Thorner,  E.,  Geh.  San.-Rat,  Wilhelmstr.  118.  S.W. 

1353)  -  Thorner,  Walter,  Wilhelmstr.  118.  S.W. 

1354)  -  Thumim,  L.,  Liitzow-Ufer  20.  W. 

1355)  -  Tietz,  Carl,  Charlottenburg,  Fasanenstr.  29. 

1356)  -  Tilliss,  Tauenzienstr.  19b.  W. 

1357)  -  Tobias,  E.,  Am  Karlsbad  2.  W. 

1358)  -  Treibel,  M.,  San.-Rat,  Margaretenstr.  8.  W. 

1359)  -  Treitel,  F.,  Gertraudtenstr.  89.  C. 

1360)  -  Tiirk,  S.,  Kurturstenstr.  83.  W. 

1361)  -  Tugendreich,  Gustav,  Turmstr.  32.  N.W. 

1362)  -  Uhlich,  Stabsarzt,  Chemnitz. 

1363)  -  Ullmann,  B.,  Briickenstr.  5.  S.O. 

1364)  -  Ulrich,  R.  W.,  Geh.  San.-Rat,  Fruchtstr.  5/6.  0. 

1365)  -  Umber,  Fr.,  Professor,  Chefarzt  der  inneren  Ab- 

theilung    des  stadtischen  Krankenhauses,    Altona, 
Flottbecker  Chaussee  18. 

1366)  -     Unger,  E.,  Nettelbeckstr.  10.  W. 

1367)  -     Unger,  Ernst,  Derfflingerstr.  21.  W. 

1368)  -     Unger,  F.,  San.-Rat,  Belle- A^liancestr.  16.  S.W. 

1369)  -     Unger,  M.   (Friedrichsfelde),  Berlinerstr.  111. 

1370)  -     Ury,  Hans,  (Charlottenburg),  Kantstr.  30. 

1371)  -     V  age  des,  Stabsarzt,  Tempelhof,  Garnison-Lazareth. 

1372)  -     Veit,  W.,  Fasanenstr.  30.  W. 

1373)  -     Vertun,  M.,  Friedrichstr.  118.  N. 

1374)  -     Virchow,  H.,  a.  o.  Professor,  Prosektor,  Kaiserin 

Augustastr.  77.  W. 

1375)  -     Vogel,  Julius,  Uhlandstr.  153.  W. 

1376)  -     Vogel,  S.,  Kommandantenstr.  83.  S.W. 

1377)  -     Vogeler,    C.   G.,    San.-Rat    (Wilmersdorf),    Wil- 

helms  Aue  121. 

1378)  -     Vogt,  E.,  San.-Rat,  Augsburgerstr.  63.  W. 

1379)  -     Volborth,  F.,    Geh.  Sau.-Rat,    Konigin-Augusta- 

strasse  13.  W. 

1380)  -  V oilman n,  S.,  Schlesischestr.  40a.  0. 

1381)  -  Vollraer,  Hans,  Oranienburgerstr.  67.  N. 

1382)  -  Vosswinkcl,  E.,  Martin  Lutherstr.  88.  W. 

1383)  -  Wadsack,  Stabsarzt,  Arco  (Italien). 

1384)  -  Wagener.  0.,  Augsburgerstr.  46.  W. 

1385)  -  Wagner.  K.  S.,  Miinzstr.   10.  C. 

1386)  -  Wagner',  G.,  Munchenerstr.  48.  AV. 

1387)  -  AValbaum,  Otto,  Steglitz,  Albrechtstr.  20. 

1388)  -  Waldeyer,  Geh.  Med.-Rat,   o.  o.  Prof.,  Direktor 

des  I.  anatomischen  Instituts,    Lutherstr.  35.    W. 

1389)  -     AVallmliller,    P.,    Geh.    San.-Rat,    Schiffbauer- 

damm  23.   N.AV. 


-  -    XLIX    — 

1390)  Dr.  Warnekros,  L.,  a.  o.  Professor,  Unter  den  Lin- 

den 53/54.  N.W. 

1391)  -  Warschauer,  E.,  Magdeburgerstr.  33.  W. 

1392)  -  Wassermann,  a.  o.  Professor,  Rauchstr.  7.  W. 

1393)  -  Weber,  E.,  Kurfiirstendamm  62.  W. 

1394)  -  Weber,  H.,  Prof.,  Charlottenburg,  Achenbachstr.  2. 

1395)  -  Wechselmann,  W.,  San.-Rat,  Liitzowstr.  72.  W. 

1396)  -  Wedel-,    E.,    San.-Rat,    Meinekestr.    4    (Garten- 

haus)  W.   • 

1397)  -    Weichardt,    San.-Rat,    Charlottenburg,    Luther- 

strasse  14. 

1398)  -  Weidanz,  C,  Schoneberg,  Yorbergstr.  8. 

1399)  -  Weigelt,  Th.,  San.-Rat,  Griiner  Weg  79.  0. 

1400)  -  Weil,  Schlachtensee. 

1401)  -  Weiler,  J.  (Westend),  Ulmen-AUee  37. 

1402)  -  Weinrich,  M.,  Am  Karlsbad  33.  W. 

1403)  -  Weinstock,  F.,  Stralsunderstr.  30.  N. 

1404)  -  Weissblum,  G.,  Niirnbergerstr.  18.  W. 

1405)  -  Weitling,  0.,  San.-Rat,  Brunnenstr.  5.  N. 

1406)  -  Wendeler,  P.,  Tauenzienstr.  12.  W. 

1407)  -  W^ndriner,  Herbert,  Bendlerstr.  29.  W. 

1408)  -  Werner,  Georg,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  9.  W. 

1409)  -  Werner,  J.  (Rixdorf),  Berlinerstr.  71/72. 

1410)  -  Werner,  Oberarzt,  Buch  i.  d.  M. 

1411)  -  Wernicke,  Luisenstr.  67.  N.W. 

1412)  -  Wertheim,  Arthur,  Turmstr.  30a.  N.W. 

1413)  -  Wertheim,  Th.,  Kurfurstendamm  225.  W. 

1414)  -  Wessely,  H.,  Geh.  San.-Rat,  Grossbeercnstr.  93. 

S.W. 

1415)  -     Wessely,  K.  jun.,  Anhaltstr.  8.  S.W. 

1416)  -     Westenhoeffer,    Stabsarzt  a.  D.,   Priv.-Dozent, 

Prosekt.  am  Stadt.  Krankenh.  Moabit,  Friedenau, 
Albertstr.  10. 

1417)  -  Westheimer,  Pankow  b.  Berlin. 

1418)  -  Wetckamp,  0.,  Fehrbellinerstr.  92.  N. 

1419)  -  Weyl,  A.,  Puttkamerstr.  16.  S.W. 

1420)  -  Weyl,  Th.,  Priv.-Doz.  (Charlottenburg),  Carmerstr.  5. 

1421)  -  Wiener,  G.,  San.-Rat,  Liitzowstr.  2.  W. 

1422)  -  Wiesenthal,  0.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  4.  W. 

1423)  -  Wiessler,  W.,  Hannoverschestr.  1.  N.W. 

1424)  -  Wilde,  K.,  San.-Rat,  Elsasserstr.  64—65.  N. 

1425)  -  Wille,  W.,  San.-Rat,  Frankfurter- A 11  ee  118a.  0. 

1426)  -  Wimmer,  Paulstr.  19.  N.W. 

1427)  -  Winderl,  H.,  Jagerstr.  63.  W. 

1428)  -  Wirsing,  E.,  Oranienburgerstr.  37.  N. 

Yerhandl.  der  Bed.  mod.  Ges.     1906.  A 


x^- 


1.  ■ 


X-t  - 


1437 
:  4-r  -: 


—    I  -    ~~~ 

""■-£  ^^i.       -T'-i  .     ■--.  --rcTcrc.  Berimi 
~  ■■£    v-£  .  I  .  Nt"- .:•:•  £^"T.  >.  W. 

_■    .  Xh-  7^        —  - 

■"    'L:if<£    .    -t    7£-  ?:->:ir::^:r.  90.  W.  ) 
~    ^        £  j:   J   :^— ^  --'    i-    X.W.       '■' 

'     ■  «      _  -    —  •  ^       .....--._. ™.~  ^™  -'^ifi 

T-     -■-■"      .  -.  .,.  .— ^ ^,      r---i^—      OQ       - 

~;".:":'.  A.rf:-.  Aiii-Tsv    1?    S  ^V.  « 

'  ■ . : : .  _'— r? .   A." :  :.}.■  t>'t    . .  N .  •* 

^ ^        _^       _-^  .    ^  .    -•.       . . '   7r  »  -/  •^  m 

3   . :?.  =_T :  1 : .   ".:  .   k:-V-j-:-  >-    IT    >  Wj 

~   :::.  H.  :.  A.TiJc  l->V:tT  o    NW 

"^  -   -'-■    ^    "^     *.r^  ,-.?.".  y.'iiiizr..  Am  E:ii 

""".::    .':       ^17. -y..^-.  A-  }!.-.\:-  >4r.  N 

—      -■-      \:-        1--      V..-    V;.  ■      ix,..t' 

1  .iz_  -  rs"7    1  "1 1  £    "-'• 

7%"  -    f-'       -'*  i.~T7.    r  iin>r7*>"7.    v  r*      ''^  - 
_::-__ -—-7.    ■**. -fV.rTS'T      . :'      ^    '"^  . 

■."■:7t''-.7.  .    2.7.     :  f'":7^r-ri:'>*'      ^1.    vL 

-—.■-•-_,     r      V-.-.--  -  -.  - 

■•»  -      •_  -  >i-  --. "'     *-    — <""    f^  ^     o 

•''  : 7 Hill.  \l .  Avir:i>>:7.  ? 

^?._-    .n      '.jv    r.  .*>  .7    .  !* .    "  . 

~--7::  .7^'.  A  .  Fir-:  -?*.\\    r'r..\-":::^r.:.;Ts\  Em 

"^i.i-^:..  y.     r  :..■-.:"  r:  .7"£  .  V:.'.ir.i>ir.  SO. 
"•^:*:tv  71.    .rfr.    ^./  -?.;-.  T.'::\K"':7^:r,  9.  S-' 

"^-z:  :;:!>£:.  "■■;  .    ::^:::">:t.  140  146.  S.O. 
Zii:r7.  1.  l:i:rij:7.  li.  5.W. 


—    L    — 

1429)  Dr.  Wiszwianski,  A.,  Rothenburgo.T.  (Mittelfranken). 

1430)  -  Witkowski,  Alfred,  Kantstr.  27.  W. 

1431)  -  Witkowski,  Arnold,  Regensburgerstr.  9.  W. 

1432)  -  Witkowsky,    Gustav,  Charlottenburg,   Berliner- 

1433)  -  Wittkowski,  D.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

strasse  115. 

1434)  -  Wittkowsky,  Georg,  Potsdamerstr.  90.  W. 

1435)  -  Wittstock,  H.,  Flensburgerstr.  23.  N.W. 

1436)  -  Wohlauer,  R.,  Kurzestr.  1.  C. 

1437)  -  Wohlgemuth,  H.,  Uhlandstr.  150.  W. 

1438)  -  Wohlgemuth,  J.,  CharlottenburgjKnesebeckstr.  45. 

1439)  -  Wolff,  A.,  Charlottenburg,  Ronnestr.  28. 

1440)  -  Wolff,  Albert,  Anhaltstr.  15.  S.W. 

1441)  -  Wolff,  Alex.,  MiiUerstr.  183.  N. 

1442)  -  Wolff,  Alfr.,  Altonaerstr.  7.  N.W. 

1443)  -  Wolff,  B.  (Friedrichsberg),  Frankfurter  Chaussee  6. 

1444)  -  Wolff,  Bruno,  I.,  Ansbacherstr.  15.  W. 

1445)  -  Wolff,  Bruno,  II.,  Krausenstr.  17.  S.W. 

1446)  -  Wolff,  Fried.,  San.-Rat,  Wilmersdorf,    Geisberg- 

strasse  22. 

1447)  -  Wolff,  H.,  I.,  Alexander-Ufer  5.  N.W. 

1448)  -  Wolff,  H.,  II.,  dirig.  Arzt,  Potsdam,  Am  Kauai  52. 

1449)  -  Wolff,  Jac,  San.-Rat,  Alt  Moabit  84b.  N.W. 

1450)  -  Wolff,  Max,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,   Pots- 

damerstr. 121  g.  W. 

1451)  -  Wolff,  W.,  Courbierestr.  12.  W. 

1452)  -  Wolff,  Walter,  Pariserstr,  59.  W. 

1453)  -  Wolff-Lewin,  Spenerstr.  19.  N.W. 

1454)  -  Wolffenstein,  Ed.,  Peters  bur  gerstr.  91.  0. 

1455)  -  Wolfner,  F.  (Marienbad). 

1456)  -  Wolfsohn,  Georg,  Klopstockstr.  21.  N.W. 

1457)  -  Wollheim,  G.,  San.-Rat,  Fruchtstr.  61.  0. 

1458)  -  Worch,  A.,  San.-Rat,  Eisennacherstr.  6.  W. 

1459)  -  Wormann,  M.,  Andreasstr.  3.  0. 

1460)  -  Wossidlo,  H.,  Viktoriastr.  19.  W. 

1461)  -  Wreschner,  E.,  MuUerstr.  156c.  N. 

1462)  -  Wiirzburg,  A.,  Reg..-Rat,  (Charlottenburg),  Kant- 

strasse  139. 

1463)  -  Wulsten,  M.,  (Charlottenburg),  Uhlandstr.  30. 

1464)  -  Wutzer,  H.,  Geh.  San.-Rat,  Teltowerstr.  9.  S.W. 

1465)  -  Wydgodzinski,    Fraulein  Martha,  Schonhauser 

Allee  9.  N. 

1466)  -  Wygodzinski,  W.,  Oranienstr.  145/146.  S.O. 

1467)  -  Zadek,  J.,  Dresdenerstr.  109.  S. 

1468)  -  Zander,  L.,  Lindenstr.  12.  S.W. 


—     LI    — 

1469)  Dr.  Zander,  Paul,  Oranienburgerstr.  45.  N. 

1470)  -  Zeller,  Altonaerstr.  17.  N.W. 

1471)  -  Zenthofer,  L.,  Skalitzerstr.  39.  S.O. 

1472)  -  Zepler,  G.,  Charlottenburg,  Bleibtreustr.  19. 

1473)  -  Ziehen,  o.  Professor,  Direktor  der  psychiatrischen 

Klinik  der  Charite,  Alexander  Ufer  4.  N.W. 

1474)  -  Zielenziger,  H.,  Holzmarktstr.  64.  0. 

1475)  -  Ziffer,  A.,  Gneisenaustr.  16.  S.W. 

1476)  -  Zinn,  W.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Liitzow-Platz  14.  W. 

1477)  -  Zondek,  M.,  Potsdamerstr.  29.  W. 

1478)  -  Zucker,  J.,  Kurfiirstenstr.  154.  W. 

1479)  -  Zuelzer,  G.,  Passauerstr.  2.  W. 

1480)  -  Zuelzer,  Rich.,  Potsdam,  Schlossstr.  9. 

1481)  -  Zunker,  E.,   Geh.  Med.-Rat,    Generalarzt,    Char- 

lottenburg, Fasanenstr.  91. 

1482)  -    Zuntz,  Leo,  Alt  Moabit  109.  N.W. 

1483)  -    Zuntz,    N.,    Geh. -Rat,    Professor  der  Physiologic 

an  der  landwirthschaftlichen  Hochschulc,  Lessing- 
strasse  50.  N.W. 

1484)  -     Zwirn,  J.,  Invalidenstr.  164.  N. 


Zusammenstellung. 

Ehren-Prasident     ....  1 

Ehren-Mitglieder    ....  7 

Korrespondierendes  MitgKed  1 

Lebenslangliche  Mitglieder  .  11 

Mitglieder 1484 


Summa  1504. 


Verha^ndliiiigeii 


Erster  Teil. 


Sitzung  yom  10.  Januar  1906. 

Yorsitzender:  Excellenz  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer :  Herr  L.  Landau. 

Yorsitzender:  Ans  der  Gtesellschaft  ist  wegen  KrUoklichkeit  ans- 
getreten:  Herr  SanitUtsrat  Dr.  Palm,  der  seit  1877  Mitglied  gewesen  ist. 

Ala  GItete  begriisse  ich:  Herm  Dr.  Yierhnff  ans  Biga,  Herm  Dr. 
Loeb  ans  Beichenbach,  Herm  Holzknecht  ans  Wien. 

Yor  der  Tagesordnnng: 
Hr.  Siegel:  In  letzter  Zeit  ist  von  verschiedenen  Seiten  gewisser- 
maassen  als  Lehrsatz  hingestellt  worden,  die  Erzengnng  sekiindSrer  Impf- 
syphilis  sei  nnr  bei  anthropoiden  nnd  nicht  bei  niederen  Affen  m5glich. 
Mit  letzterer  Bezeichnnng  fast  man  gew5hnlich,  nicht  ganz  korrekt,  die 
Platyrhinen  nnd  cynomorphen  Katarhinen  znsammen.  Nnn  finden  sich 
aber  in  der  Literatnr  eine  ganze  Beihe  von  Belegen,  dass  es  schon  oft 
gelnngen  ist,  anch  bei  den  sogenannten  niederen  Affen  sekundHre  Syphilis 
dnreh  Impfong  zn  erzielen.  Ich  erinnere  nnr  anKlebs,  Martinean, 
Nenmann  nnd  Zabolotny.  Ansserdem  habe  anch  ich  im  Lanfe  des 
letzten  Jahres  in  nngefUhr  80  FUlIen  bei  Makaken  den  mehr  oder  minder 
dentlichen  Ansbrnch  der  seknndSren  Syphilis  dnrch  Impfnng  erreichen 
k5nnen.  £s  war  dazu  nnr  ndtig,  die  Impfmethode  in  zweckmlissiger 
Weise  zn  modifizieren.  Da  ich  nnn  gerade  in  dieser  Woche  ein  Tier 
im  Stall  habe,  das  in  besonders  dentlicher  Form  die  betreffende  Krank- 
heit  zeigt,  mochte  ich  die  Gelegenheit  benntzen,  nm  Ihnen  den  Fall  zn 
zeigen.  An  dem  Affen,  einem  jnngen  Macacns  rhesus,  den  der  W&rter 
im  Saale  hernmtragen  wird,  sowie  an  den  beiden  Diapositiven,  die  ich 
vor  zwei  Tagen  anfgenommen  habe,  seben  Sie  folgende  drei  besonders 
hervortretenden  Erscheinnngen  der  Krankheit.  Erstens  allgemeine,  znm 
Teil  erhebliche  Driisenschwellnng,  besondern  in  der  Leisten-  nnd  Axillar- 
gegend.  Die  Driisen  sind  leicht  verschieblich  nnd,  wie  Sie  sich  dnrch 
Driicken  iiberzeagen  k5nnen,  gar  nicht  schmerzhaft.  Zweitens  finden  Sie 
die  Hand-  nnd  Fnsssohlen  des  Affen,  die  bei  dieser  Art  normalerweise 
annUhernd  dieselbe  Farbe  besitzen  wie  die  HandflSchen  der  Menschen, 
brann  bis  fast  kohlenschwarz  verfHrbt  nnd  an  einzelnen  Stellen  derselben 
dentlich  schnppende  Papeln,  also  Psoriasis  palmaris  resp.  plantaris. 
Schliesslich  sehen  Sie  drittens  in  der  GefHssgegend,  an  der  Innenfl&che 
der  Oberschenkel,  an  der  farblos  gewordenen  Schwanzwnrzel  nnd  an 
den  Genitalien,  —  in  diesem  Falle  an  den  grossen  Schamlefzen,  —  eine 
grosse  Anzahl  breit  anfsitzender,  znm  Teil  nHssender  Papeln. 

Excellenz  v.  Bergmann:  Wollen  Sie  nns  anch  Mitteilnng  machen; 
wie  Sie  geimpft  haben? 
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Hr.  Siegel:  Auf  die  Frage  Sr.  Excellenz  v.  Bergmann  nach  der 
Methode,  oach  der  dieser  Affe  geimpft  wnrde,  erlaabe  ich  mir  mitza- 
teilen,  dass  hier  in  ZwischenrHamen  von  einigen  Wochen  dreimal  syphi- 
litisches  Bint  sabentan  eingespritzt  wnrde,  das  letzte  Mai  vor  4  Wochen 
10  com  einer  Emulsion  von  syphilitischer  Placenta.  Die  DriiBenschwelinngen 
sowie  die  Yerfarbnng  der  Sohlen  erscbien  scbon  nacb  der  ersten  Ein- 
spritzang,  wSbrend  die  Papeln  in  der  vierten  Woche  nacb  der  letzten 
Einspritznng  anftanchten. 

Hr.  0.  Lassar:  Ich  mdchte  Herrn  Siegel  fragen,  ob  in  dem  hier 
vorgestellten  Fall,  welcher,  wenn  ich  recht  verstanden  babe,  von  mensch- 
licher  syphilitischer  Placenta  geimpft  ist  (Herr  Siegel:  Jawohl!),  die 
von  ibm  als  Gytorrbyctes  bezeicbneten  Protozoen  gefanden  warden.  Es 
w&re  ja  von  Interesse,  za  erfahren,  ob  aach  seine  Impfversache,  die  er 
darch  das  Kaninchen  hat  geben  lassen,  abnlicbe  Resnltate  gezeitigt  haben. 
Ich  m5chte  meinen,  das  wiirde  fiir  die  Betracbtung  dieses  Objektes  von 
Wert  sein.  Das  Bild  der  Syphilis  bei  einem  niederen  Affen,  welches 
sich  in  diesem  Maasse  nar  selten  so  exakt  darstellt  nnd  jedenfalls  aaf 
die  Impfmethode  bezogen  werden  muss,  ist  besonders  bervorzuheben. 
Selten  wohl  wird  man  so  aasgesprocbene,  nmrandete  Papeln  sehen  wie 
hier.  Es  w&re  ja  auch  von  Belang,  ob  sich  in  diesem  Affen,  der  direkt 
geimpft  ist,  eventnell  nar  der  Gytorrbyctes  findet  oder  aach  Spirochaete 
pallida,  eine  Angelegenheit,  tiber  die  ich  mich  bereits  bei  erster  Be- 
faandlang  dieser  Fragen  in  der  Gesellschaft  gern  geHassert  hUtte,  wenn 
mir  damals  nicht  der  Mand  „versiegelt"  worden  w&re. 

Hr.  Siegel:  Solche  Hauterkrankangen,  wie  ich  sie  heate  demon- 
Btrieren  kann,  erzeagte  in  ganz  gleicher  Weise  nar  mit  gewissen  gradaellen 
Schwankangen,  ob  ich  als  Ansgangsmaterial  eine  Emalsion  von  Prim^- 
sklerosen,  breiten  Gondylomen,  Bint  von  syphilitischer  Placenta,  Organe 
von  syphUitiscben  Neugeborenen  oder  andererseits  Blat  oder  Organ- 
emalsionen  von  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  benatzte,  die  mit  menscb- 
lichem  Material  sypbilitisch  gemacht  waren.  Ebenso  war  aach  der  Er- 
folg,  wenn  ich  die  Papeln  oder  Organe  eines  krankgemachten  Affen  aaf 
einen  anderen  Affen  fiber trng.  Oytorrbyctesflagellaten  fanden  sich  vor- 
gestem  im  Obrblate  des  demonstrierten  Affen  im  Yerb&ltnis  1 :  ca. 
250  Erythrocyten.  SpirochSten  babe  ich  trotz  eifrigsten  Sachens  weder 
im  Blute  noch  jemals  in  den  frisch  entnommenen  Organen  entdecken 
kdnnen.  Wohl  sab  ich  dieselben  dagegen  nicht  selten  auf  der  Haat  der 
Affen.  Die  Tiere  sind  sehr  unreinlicb,  sitzen  im  eigenen  Urin  and  Kot 
and  beschmieren  sich  aach  damit.  Aasserdem  habe  ich  aach  in  Leicben- 
organen  syphilitischer  neageborener  Kinder  gelegentlich  SpirochSten  ge- 
fanden. Sie  waren  aber  dann  immer  mit  FUnlnisbakterien  verscbiedener 
Art  vergesellschaftet  and  zeigten  io  Schnitten  eine  so  regellose  and  in 
bezag  anf  die  verschiedenen  Gewebsarten  so  reaktionsloses  Dnrchwachsen, 
dass  ich  sofort  erkennen  konnte,  es  handele  sich  hier  am  postmortale 
Oder  agonale  Erscheinangen.  Ich  konnte  mich  niemals  iiberzeagen,  dass 
den  Spirochftten  vor  den  tibrigen  F&alnisbakterien  eine  bevorzagte  Stellang 
zakiime,  ebenso  wenig  habe  ich  jemals  eine  Eigenscbaft  der  Spirocb&ten 
flnden  kSnneu,   die  fiir  die  behaaptete  Protozoennatar  derselben  sprSche. 

Hr.  A.  Hirschberg:  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  heate  aaf  Ver- 
anlassnng  meines  Chefs,  des  Herrn  San.-Rat  Dr.  Graeffner,  einen 
Patienten  vorstelle,  welcher  sich  seit  Mai  1905  in  der  stUdtiscben  Siecben- 
anstalt  befindet.  Derselbe  ist  61  Jahre  alt  and  kam  za  ans  wegen  einer 
Taboparalyse  mit  Insofficienz  der  Aortenklappen.  Die  Nervenaffektion 
bestebt  schon  seit  einer  langen  Beihe  von  Jahren.    Seit  ca.  einem  Jabr 
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machte  sich  zaweilen  BlatabgaDg  beim  Urinlassen,  beim  spontaneo  wie 
beim  katheterisierten  bemerkbar;  im  Laafe  kurzer  Zeit  traten  aas- 
atrahlende  Schmerzen  im  Krenz  hioza,  der  Kranke  wurde  dabei  immer 
achwIUsfaer  und  hinflUliger.  Wir  untersuchteu  per  rectum:  die  Prostata 
war  in  einen  harten,  bSckerigen,  ca.  apfelgrosseiif  bei  BeriibriiDg  schmerz- 
baften  Tamor  verwaudelt;  der  Patient  wurde  von  spezialSrztlicber  Seite 
darch  Herm  F.  Pinkuss  antersnebt;  dieser  bestHtigte  die  Diagnose: 
Prostatacareinom.  Ende  Oktober  1905  entwickelte  sich  nan  bei  dem 
Patienten  an  der  rechten  8.  Bippe,  nngeflUir  in  der  vorderen  Azillarlinie, 
eine  Knochenaaftreibung ;  sie  ist  kleinapfelgross,  bucklig  nach  anssen  vor- 
springend,  von  knorpeli&hnlicher  Konsistenz,  ohne  irgend  welche  Scbmerz- 
haftigkeit.  Anfang  Dezember  wurde  ein  zweiter,  diesem  Uhnlicher  Tumor 
am  rechten  nnteren  Skapularwinkel  konstatiert,  ein  Tumor,  der  etwas 
grSsser  ist,  als  der  an  der  Bippe  und  sich  noch  ca.  4  cm  weit  am 
lateralen  Skapularrand  hinauf  erstreckt.  —  £s  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  wir  es  hier  mit  Knochenmetastasen  des  Prostata- 
carcinoms  zu  tun  baben.  Becklinghausenbat  una  1891  auf  die  wichtige 
Tatsache  aufmerksam  gemacht:  das  Prostatacareinom  bildet  mitVorliebe 
Metastasen  im  Skelettsystem,  Hbnlich  wie  das  ja  auch  das  Mamma-  und 
das  Tbyreoidcarcinom  tun.  Dies  konnten  Beobachtungen  an  einem 
grdsseren  pathologisch-anatoiniscben  Material  bestHtigen,  so  z.  B.  die 
Untersucbungen  von  Gourvoisier  und  von  Socin-Burckhardt.  Ich 
zeige  Iboen  heate  den  Patienten,  weil  sich  sehr  selten  Gelegenheit  bietet, 
solche  Metastasen  des  Prostatacarcinoms  intra  vitam  des  Kranken  zu 
sehen.  Die  vorhin  erwUhnten  Beobachtungen  waren  alle  bei  Autopsien 
gemacht.  Mir  ist  vielleicht  nur  ein  Fall  von  Geisler  aus  der  v.  Berg- 
man n^sch^  Klinik  bekannt;  es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  wegen 
eines  Skapulatumors  zur  Operation  kommen  sollte  —  man  vermutete 
Sarkom,  —  wegen  schlechter  Abgrenzbarkeit  des  Tumors  aber  nicht 
operiert  wurde  und  sich  nach  drei  Monaten  mit  einem  von  der  Prostata 
ausgehenden  Blasencarcinom  wieder  vorstellte.  Man  sieht  daraus  die 
praktische  Wichtigkeit  der  schon  1894  von  Sasse  aufgestellten  Forderung, 
bei  unbestimmbaren  Tumoren  des  Knocbensystems  stets  die  Prostata  zu 
untersuchen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  haben  wir  Ihnen,  wie  ich  zum  Schluss 
kurz  bemerke,  PrUparate  von  fttnf  weiteren  FlUlen  von  Prostatacareinom 
mitgebracht,  von  Sektionen  ber,  die  Herr  L.  Pick  bei  uns  gemacht  hat. 
Sie  k5nnen  daran  sehr  schdn  die  verschiedenen  Formen  der  Prostata- 
carcinome,  Metastasen  auf  der  Blasenmucoaa,  in  der  Leber,  sowie  be- 
sonders  in  den  Knocben  sehen.  Die  Metastasierung  in  den  Knochen  ist 
Ja  bekanntlich  beim  Prostatacareinom  eine  osteoplastische,  nnd  das  sehen 
sie  auch  an  den  PrSparaten,  die  teils  maceriert,  teils  nach  dem  Pick^schen 
Verfahren  konserviert  sind.  Sie  k5nnen  alle  Einzelheiten  der  Geschwiilste 
und  ihrer  Umgebung  daran  ausgezelchnet  wahrnehmen. 

Yorsitzen-der:  Herr  Holzknecht,  der  schon  gelegentlich  des 
Bdntgen-Kongresses  bier  iiber  Yersuche  gesprochen  hat,  das  Magen- 
carcinom  mit  B5ntgenstrahlen  zu  diagnostizieren,  hat  sich  heute  bei  uns 
gemeldet,  um  uns  einen  Yortrag  iiber  den  Erfolg  seiner  Arbeiten  in  bezng 
auf  die  Diagnostizierung  des  Magencarcinoms  durch  B5ntgenstrahlen  zu 
halten,  und  ich  bin  gern  seiner  Bitte  nachgekommen. 

Hr.  G.  Holzknecht- Wien  (a.  G.): 

Die   diagnostische  B5ntgeii-Darchleachtang   des  Bfagens.    Mit  be- 
sonderer  Berticksichtigung  der  Anfangsstadien  des  Magencarcinoms. 

(Siehe  Teil  II.) 


Hr.  QrnDiaach:  Zu  dem  Vortrage  mSchte  ich  zuD^hst  nnr  karz 
bemerken,  dasa  auvh  zor  ITDtersachnng  dee  Hageaa  die  Aktinosbopie 
eine  viel  groseere  Rolle  ala  die  Aktinographie  spiel t.  Doch  bleher 
warde  immer  zu  viel  vom  Magen  aktinograpbiert.  Aber  scbou  eeit 
Jahren  pdegen  wir  im  hieBigen  Univerail^tsiDBtitDt,  nie  diea  in  Wien 
xarzeit  geachieht,  anf  dem  FinoreaceDZHchirnie  die  Lage,  Form  nnd 
QcSeae  aamie  die  Peristaltik  dea  Mageoa  zu  beobachten  am  ent  nacb 
);enaiier  FriifDog  aaf  dem  Scbirm  die  Diagooae  eo  xtellea  nnd  dann  auf 
Glaa  Oder  Papier  daa  Biid  aufznnehmeD,  Trie  8ie  ea  bier  geaeheo  haben. 
Znr  VermelduDg  vod  Feblern  empfleblt  ea  aich,  den  erhranhlea  Magen  la 
verachiedenem  Dnrcbmeaeer  und  aach  bei  verachiedener  Lage  der  Yer- 
Huchaperson  zd  durebatrahlen.  Die  vorgefiibrten  Magenflgnren  erianera 
mich  daran,  dasa  achon  im  Jahre  189G  ganz  geaande  Kinder  im  Alter 
von  12—15  Jahren  mittela  X-Strablen  von  mir  TiDteraQCht  warden,  wo- 
bei  man  den  Magen  aehr  bachBteheod  nod  anaaerdem  ganz  andere  Bilder 
rand,  ala  ivir  bier  geaeben  haben. 

Bezligltcb  deaaen,  vraa  nacb  Lage  und  Form  dea  Magena  normal 
ial,  wiirden  wir  una  niebt  allein  an  die  Figuren  und  Auffaaaung  halten 
kdnnen.  wozu  der  Qerr  Vortr.  gelangl  isl.  Damala  warden  die  U3gen 
mehr  oder  wentger  mit  Luft  angefilill,  apSiter  babe  Ich  aiii:h  elne  groaaere 
Aozabl  voQ  Kontrollverancben  an  gee  un  den  Peraonen  verai^hiedenen 
Altera  nacb  Anfnabme  von  Wiamalmilch  gemacbt  und  bekam  nDi;h  Zwiachen- 
Tormen,  wie  aie  bier  niebt  vorllegen. 

Waa  nnn  die  Magen careinome  anbetrifft,  ao  warden  mebrere  FSIle, 
inabesondere  drei,  wie  aie  der  llerr  Vortr.  angegeben  bU,  aaf  dem 
Floor eacenzschlim  auch  von  mir  beobachtet  und  fealgeatellt.  Ea  waren 
diea  Careinome.  die  durch  die  Palpation  niebt  naebweisbar  waien.  Sle 
wauhaeu  la  eiaen)  Falle  von  der  klelueo  Karvatur,  id  zwel  anderen 
Fallen  Ton  der  groasen  Kurvatur  in  dae  Innere  des  Magena  hlnein. 
Deraelbe  wurde  abwechselnd  mlt  WiarQutbrei  und  Winmutmilcb  angefiillt, 
alBdana  beobachtete  roan  ant  dem  FluoreBcenzachirm  ntaiahtitenartlge 
ScbattenSgnren,  wie  ale  bier  in  zwei  Bilderu  geHcbildert  warden, 
wShrend  aonat  der  aormale  Magen  nacb  Aafaabme  von  Wiamutmilch 
Oder  Wismntbrei  bnrze  Zeit  darauf  aeinen  Inhalt  bei  bekaonter  Peri- 
staltik EQ  entleereo  pflegt.  Wir  aaben  aber  aach  rrdber  auf  Ahtinogrammen 
Teracbledene  Magentumoren,  die  mit  den  Nacbbarorganen  vetwachsen, 
aber  dareb  die  alten  UDterBachungametboden  allein  nicht  aieber  aach- 
welabar  waren. 

BeiUglicb  der  Diagnose  von  Anlangaaladien  dea  Magenearcinoms 
kann  ich  nnr  aagen,  dasa  in  den  Fallen,  wie  aie  der  Herr  Vortr.  ange- 
geben bat,  aucb  die  chemiacbe  nnd  die  mikroakopiaebe  Unteraucbnng  dea 
Hagenlohalta  la  der  Kegel  wobi  ungefftbr  daaaelbe  erzielte,  was  bier  die 
X-Strablen  vermGgea.  Han  aoilte  alao  nicht  zu  groeae  Erwartungen  an 
das  geachilderte  RSntgen- Symptom  zar  Frith  diagnose  dea  Carcinoma 
bnapren. 

Vm  aber  in  eiakler  Weiae  den  Magea  mittels  X-Btrablea  nnter- 
Hucbea  zn  kOnnen,  inQcbte  ich  8ie  noeb  auf  meinen  Pryziaioaaapparat  mit 
Blendenvorricbtang  aurmerksam  machen,  der  den  Uageo  in  veracbiedeneu 
Bicbtnngen  nod  bei  beliebiger  Lage  der  Kranken  zn  darcbstrablen  ge- 
Htattel.  Hit  dieBem  Apparat  ateht  n^mlich  aucb  etne  tiefdankelblau 
flnoreacierende  Vaknomrohre  in  Verbindang,  die  llir  daa  beobacbtende 
Auge  viel  angenebmer  ala  alle  griin  fluoreacierenden  Rfihren  iat,  wie  sie 
Honst  benntzt  werden.  Wenn  wir  derartige  Magenkranke  I3ngere  Zeit 
noterBneben  and  nns  ein  LJrIell  aber  die  Natnr  des  Leidene  bllden 
wollen,    dann    let   die  aene  BShre,    gans  beaondera  flir  uageQbte  Aogen, 
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dringend  za  empfehleD,  well  dabei  die  Bilder  mehr  kontrastreich  ohne 
Anstrengang  der  Aageo  sich  prUscDtiereD,  and  dadurch  die  Diagnose  sich 
leichter  als  bei  Anwendang  anderer  Bdhren  stellen  liisst. 

In  bezag  aaf  die  Anfangsstadien  des  Magencarcinoms  sei  noch  hin- 
zageftigty  dass  ich  eine  grosse  Anzahl  Shnlicher  Bilder  wie  der  Herr 
Yortr.  gesehen  habe.  Aber  man  sollte  sich  doch  hiiten,  anf  Grvnd  des 
H5ntgenbefandes  ailein  den  Gbirnrgen  schon  zazaziehen  nnd  operieren 
za  lassen.  Das  R5otgenbild  anf  dem  Scbirm  ist  nor  als  ein  nnter- 
stiitzendes  Symptom  itir  die  Diagnose  anznsehen  nnd  erst  nach  positivem 
Ergebnis  der  chemischen  and  mikroskopischen  Untersncbnng  fiir  Garci- 
nom  die  Operation  zu  empfeblen. 

Hr.  Steyrer:  Knrz  anschliessend  an  die  Bemerknngen  des  Herm 
Yorredners  will  ich  erwSbnen,  dass  ich  in  der  2.  medizinischen  Klinik 
einen  Fall  beobachtet  habe,  wo  ein  Tamor  nicht  sicher  nachweisbar 
war,  die  chemische  Untersncbnng  normal  en  Befnnd  ergeben  hatte,  der 
dnrch  die  Rdntgenanfnahme  als  ein  Garcinom  gedentet  wnrde.  Die  ent- 
sprechenden  Flatten  bitte  ich  hernmznreichen.     (Demonstration.) 

Ich  habe  in  dber  100  F&llen  mit  Flatten  nnd  Scbirmverfahren 
normale  nnd  pathologische  MSgen  nntersncht  nnd  finde  Form  nnd  Lage 
des  Magens,  wie  sie  nns  Herr  Holzknecht  eben  gezeigt  hat,  nnd  wie 
sie  znm  Teil  anch  Biedler  beschreibt.  Nnr  habe  ich  den  Magen  noch 
hUnfiger  senkrecht  gestellt  gefnnden  als  der  Herr  Yorredner,  nnd  ich 
kann  mich  seiner  Ansicht,  dass  die  Qaerlage  den  normalen  Znstand 
darstellen  soil,  nicht  anschliessen.  Dieselbe  ist  doch  nnr  das  eine  Ende 
einer  Beihe  aller  moglichen  Uebergangsformen,  deren  anderes  Ende  die 
wirkliche  Gastroptose  darstellt.  (Demonstration  von  Flatten  normaler 
MSgen  nnd  von  Gastroptosen.) 

Jedenfalls  ist  die  Schirmbeobachtnng,  wie  sie  uns  Herr  Holz- 
knecht eben  gezeigt  hat,  dem  Fiattenverfahren  entschieden  vorzn- 
ziehen,  wenn  dasselbe  anch  mehrzeitig  geschieht  and  besonders  fiir  den 
AnfUnger  instraktive  Bilder  liefert.  Dass  es  leicht  za  groben  Irrttlmern 
fUhren  k5nnte,  sehen  Sie  ans  dieser  Flatte  hier,  aaf  der  der  Magen 
deatliche  Sandnhrform  zeigt,  bei  der  die  scheinbare  Einschniirnng  aber 
dnrch  einen  herangedrHngten  Darmteil  entstanden  ist.  (Demonstration 
dieser  Flatten  nnd  von  Flatten  eines  echten  Sandnhrmagens  in  ver- 
schiedenen  Fiillangszasf linden.) 

Hr.  Levy-Dorn:  Der  Herr  Yortr.  hat  die  Methode  erwUhnt,  die 
Herr  Boas  nnd  ich  vor  lUngerer  Zeit  —  es  sind  acht  Jahre  her  —  ans- 
gebildet  haben,  nm  den  Magendarmkanal  mit  Hilfe  des  rdntgologischen 
Yerfahrens  zn  nntersnchen.  Ich  erkenne  ohne  weiteres  an,  dass  die 
diagnostische  Knnst  hente  mehr  leistet  als  dazamal.  Immerhin  sind  die 
Fnndamente,  anf  denen  jene  Methode  anfgebaat  war,  im  wesentlichen 
dieselben,  nnd  ich  m5chte  gerade  mit  Riicksicht  anf  die  Demonstration 
der  Bilder,  die  eben  stattgefnnden  hat,  betonen,  nm  wieviel  mehr  man 
mit  Hilfe  des  Flnorescenzscbirmes  erreichen  kann  als  mit  Hilfe  des  ein- 
fachen  photographischen  Yerfahrens.  Ich  habe  das  damals  bereits  erkannt 
nnd  gerade  mit  Biicksicht  daranf  die  Methode  mit  Herrn  Boas  so  ans- 
gebildet,  dass  wir  —  ohne  Fhotographie  —  anf  dem  Flnorescenzschirm 
alle  in  Betracht  kommenden  Yer&nderangen  sehen  konnten.  Wir  haben 
Kapseln  mit  etwa  10  g  Wismnt  geftillt  and  sie  anf  dem  Schirme  ver- 
folgt.  Wir  erkannten  anch  schon,  dass  man  das  Abdomen  stark  kom- 
primieren  mnss,  am  die  Bilder  deatlicher  za  sehen,  nnd  haben  das  anch 
angegeben.  Uns  ist  damals  mancherlei  mit  mehr  Oder  weniger  Becht 
entgegengehalten  worden,  so  z.  B.,  dass  die  Kapsel  sich  nicht  sicher  anf 
die  tiefste  Stelle  des  Magens  senkt.    Der  hente    vorgetragenen  Methode 
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gebiihrt  jedenfalls  in  vielen  Beziehangen  der  Vorzog.  Der  Grand,  wes- 
wegen  wir  damals  nicht  so  verfahreo,  lag  darin,  dass  wir  die  gross  en 
Wismatmengen  fiirchteten.  Im  allgemeinen  werden  hente  ganz  kolossale 
Dosen  za  solchen  Untersuchangen  gegeben.  Man  geht  bis  30  g  and 
noch  mehr  in  die  H5he.  Ich  weiss  nicht,  ob  dies  in  der  ambnlatori- 
schen  Praxis  ohne  weiteres  zn  wagen  ist;  in  der  Klinik,  wo  die 
Patienten  nnter  fortwShrender  Kontrolle  stehen,  darf  man  sich  wohl 
leichter  dazn  verstehen.  Jedenfalls  habe  ich,  soweit  ich  die  Literatar 
verfolgt  habe,  von  keinem  Schaden  durch  jene  grossen  Wismatmengen 
gelesen,  and  wenn  sich  alles  das  bestHtigt,  was  Herr  Holzknecht 
sagt,  kann  ich  gar  nicht  daran  zweifeln,  dass  sich  seine  Methode  ihr 
Biirgerrecht  erwerben  wird. 

Anf  ein  anderes  Moment  mSchte  ich  aber  noch  hinweisen.  Icb 
mSchte  Herm  Holzknecht  fragen,  wie  er  bei  der  grossen  Anzahl  von 
Beobachtnngen,  die  ndtig  sind,  am  alle  von  ihm  genannten  Einzelheiten 
festzastellen,  Dermatitis  verhiitet.  Ans  der  Literatar,  aas  der  Pobli- 
kation  von  Holzknecht  and  Branner  weiss  ich,  dass  eine  solche 
Untersnchang  nnter  Umst&nden  zwei  Standen  in  Ansprach  nimmt  and 
dass  sie  gewdhnlich  aaf  zwei  Tage  verteilt  wird.  Es  wird  mit  dem 
Schirm  nntersncht,  and  da  er  ganz  besonders  intensive  Strahlen  ge- 
braacht,  liegt  es  nahe,  daran  za  denken,  dass  Dermatitis  eintreten  k5nne. 
Herr  Holzknecht  wird  selbstverstHndlich  aach  schon  daran  gedacht 
baben.  Ich  mdchte  ihn  nnr  bitten,  za  sagen,  aaf  welche  Weise  er 
diese  Dermatitisgefahr  verhiitet. 

Hr.  Kraas:  Die  von  Herrn  Holzknecht  mitgeteilten  Tatsachen 
and  seine  Demonstrationen  imponieren  vor  allem  durch  jhre  Vollst&ndig- 
keit  and  die  Eleganz  der  vorgefiibrten  Bilder.  Darch  Bieder^s  Unter- 
sachangen  angeregt,  haben  sich  ja  schon  manche  mit  dem  Gegenstand 
beschUftigt  and  sind  in  einzelnen  Details  aach  za  analogen  Resnltaten 
wie  der  Vortragende  gelangt,  aber  keiner  mit  so  sicherer  Methodik  and 
in  abnlichem  Umfange.  In  bezag  aaf  die  Methode  ist  gewiss  die 
Rieder^sche  Mahlzeit  and  die  Beobachtang  mittels  des  Schirms  in  erste 
Linie  za  stellen.  Plattenanfnabmen  kommen  bloss  ergftnzend  in  Betracht, 
scheinen  mir  aber  bei  entsprechender  Answahl  doch  aach  instraktiv. 
Was  Herr  Holzknecht  iiber  die  Peristal tik  der  Pars  pylorica  ventricnli 
gesehen  hat,  ist  mir  selbst  v5IIig  nea,  trotzdem  in  meiner  Klinik  aaf 
diese  Dinge  gleichfalls  gefahndet  worden  ist;  ich  halte  diesen  Befand  fiir 
die  Diagnose  des  Garcinoms  fiirhdchstbedeatsam.  Im  iibrigen  haben 
wir  manches  von  dem,  was  Herr  Holzknecht  erfShrt,  anch  bereits  gesehen. 
Dies  gilt  zanftchst  von  dem  senkrechten  Stande  des  Magens  der  weitaas 
meisten  in  Berlin  nntersachten  Individnen,  in  dieser  Beziehnng  finden 
wir  einen  noch  gr5sseren  Prozentsatz  als  80.  Ob  das  pathologisch  ist, 
lasse  ich  dahingestellt.  Dass  HUngebaach  and  Splanchnoptose  bier  eine 
wichtige  Rolle  spielen,  will  ich  darchaus  nicht  leagnen.  Mit  Riicksicht 
aaf  jenen  Typns  der  Splanchnoptose,  welch  er  bei  einem  bekannten 
Habitns  trotz  straff  er  Baachdecke  aberaas  h&afig  vorkommt, 
mdchte  ich  Herm  Holzknecht  am  seine  einschl&gigen  Erfahrungen 
fragen.  Wir  finden,  dass  in  diesen  FHUen,  bei  denen  der  obere  Ab- 
schnitt  des  Cavnm  abdominis  wenig  gerSnmig  ist,  der  Magen  immer, 
aach  wenn  sonst  gar  kein  sabjektives  Krankheitsbild  vorliegt,  be- 
sonders anffallend  senkrecht  aafgestellt  ist  and  bei  aafrechter  K5rper- 
stellnng  and  geringer  Bismatbelastang  mit  der  grossen  Karvatar 
ganz  gewShnlich  nnter  das  entsprechend  markierte  Nabelnivean  herab- 
reicht.  Ich  glaabe  deshalb,  dass  der  Habitas  aach  eine  Rolle  spielen 
mass.    Die  Diaphonoskopie  steht  mit  dem  rdntgenoskopischen  Verfahren 
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in  solchen  Fallen  vdllig  im  Einklang.  Henr  Holzkneoht  hat  ferner 
berichtet,  dass  mit  der  Bontgendnrchlenchtnng  die  Hofmeister- 
Schtitz^sche  prSventrale  Fnrche  beachtet  and  tiberhanpt  die  ganze 
Magenperiatole  genan  verfolgt  werden  kann.  Ich  kann  seine  Angaben  in 
dieser  Beziehnng  nnr  vollBtHndig  best&tigen  nnd  will  nnr  hervorheben, 
dass  seine  Wiedergabe  der  Einzelbefnnde  ansserordentlich  reichhaltig  nnd 
prftzis  ist.  Nnr  eins  ist  mir  aufgefallen.  Nach  meinen  Erfahrnngen  ist 
in  vielen  FHUen  von  Gastrektasie  mit  Hypertrophie  der  Mascnlaris  nnd 
peristaltischer  Unrnhe  dieee  Fnrche  schon  fiirs  blosse  Ange  dnrch  die 
Banchdecke  zn  erkennen,  nnd  dann  erseheint  anch  rdntgenoskopiscfa  die 
Pars  ventri  nicht  in  den  Fundus  mit  aufgegangen.  Herr  Holzknecht 
hat  das  letztere  oifenbar  in  vielen  F^len  geseben,  ich  weiss  nicht  recht, 
ob  er  es  ffir  typisch  hUlt.  Da  woUte  ich  doch  anf  gegenteilige  Beob- 
achtnngen  hinweisen.  Wenn  in  der  Diskussion  die  chemische  Unter- 
snchnng  fur  die  Krebsdiagnose  als  maassgebender  nrgiert  worden  ist, 
so  bin  ich  iiberzengt,  dass  Herr  Holzknecht  wie  wir  alle  das  radiolo- 
gische  Verfahren  als  eine  wertvolle  Erglbizung  der  physikalischen  Unter- 
suchung  betrachtet.  Wenn  wir  alien  Methoden  ihr  Recht  einrHnmen, 
soUten  wir  anch  nicht  eine  gegen  die  andere  ansspielen  wollen.  Dass 
die  Fnnktionspriifang  des  Magens  beim  Krebsleiden  anch  einmal  weniger 
leistet  als  die  R5ntgenoskopie,  beweist  die  Steyrer^sche  Beobachtnng  in 
meiner  Klinik. 

Hr.  V.  Hansemann:  Da  Herr  Krans  den  Anatomen  angernfen 
hat,  so  mochte  ich  ganz  knrz  bemerken,  dass  ich  anf  die  Stellnng  des 
Magens,  seit  mich  Herr  Bos  en  f  eld  vor  Jahren  daranf  anfmerksam 
machte,  ganz  besonders  geachtet  habe.  Ich  kann  versichem,  dass  die 
Annahme,  80  pGt.  der  MSgen  stSnden  senkrecht,  sicher  nicht  iibertrieben 
ist,  nnd  mdchte  sogar  glanben,  dass  weniger  wie  20pGt.  qaer  gestellt 
sind.  Das  Wesentliche  des  Unterschiedes  bernht  daranf,  dass  bei  der 
vertikalen  Stellnng  die  dnrch  den  Oesophagus  herabfallenden  Speisen 
die  kleine  Gnrvatnr  treifen,  bei  der  horizontalen  Stellnng  aber  die  grosse 
Gnrvatnr.  Das  ist  wahrscheinlich  fiir  das  Znstandekommen  des  Magen- 
krebses,  der  J  a  bei  weitem  am  hUnfigsten  an  der  kleinen  Gnrvatur  sitzt,  von 
nicht  geringer  Bedentnng. 

Hr.  Holzknecht  (Schlnsswort) :  Herr  Krans  hat  es  mir  schon 
abgenommen,  anf  einen  Teil  der  AnsfUhrnngen  des  Herrn  Grnnmach 
za  antworten.  Nor  da  ich  gerade  fiber  radlologische  Untersnchangen 
des  Magens  berichtet  habe,  war  ich  gendtigt,  vorwiegend  Radiologisches 
mitznteilen.  Ich  habe  selbstverstHndlich  bei  diesen  Untersnchongen  anch 
den  anderen  diagnostischen  Methoden  ihr  Teil  gegeben. 

Ich  mdehte  nm  die  Erlanbnis  bitten,  Herrn  Grnnmach  zn  fragen 
—  ich  habe  das  iiberhdrt  — ,  wann  er  friiher  die  Untersachnngen  ge- 
macht  hat. 

Hr.  Grnnmach:  Das  war  im  Jahre  1896. 

Hr.  Holzknecht  (fortfahrend) :  Das  mdchte  ich  fiir  das  ProtokoU 
festgestellt  haben.  Anch  bei  dieser  Methode  ist  Herr  Prof.  Grnnmach 
nns  soweit  voransgeeilt. 

Herr  Stenrer  gab  nns  eine  sehr  interessante  Demonstration  nnd 
wertvolle  Bereichernng  der  diesbeziiglichen  Kasnistik.  Ich  zweifie  nicht 
daran,  dass  in  seinem  Falle  ein  Saodnhrmagen  vorgelegen  hat.  Ich 
wfirde  es  aber  ans  dem  Bdntgogramm  nicht  im  geringsten  zn  beant- 
worten  wagen,  obwohl  es  die  cbarakteristische  Form  zeigt.  Diese 
Formation  der  Fiillang  ist  normalerweise  sehr  hUafig.  Erst  darans,  dass 
nnter  keinen  Umst^nden,  nnter  keiner  ver&nderten  Lage,  nnter  keiner 
Wirknng,   anch  nicht  dnrch    das  Bancheinziehen  der  Inhalt   des  Magens 


wieder  EnrUckgeworfen  werden  bann  und  wleder  bo  raach  hlnftaaflieaBt, 
erst  daraaa  irlrd  ein  Beobachter  —  bo  kann  lib  ea  Ibnen  vlelleicht  am 
beaten  erklSrea  — ,  welcher  Sinn  flii  mechaniecheB  Geacheben  hat,  den 
Eindmok  gewiooeo,  ea  musB  bier  eine  verengte  Stella  aein,  nieht  cb 
kann  bier  eine  sein;  ea  kanu  ja  immer  bo  Bein,  nnd  vielleicht  e 
sicb,  wenn  man  onr  mit  gebiirigem  Drack  an  die  Fiillang  berangeht, 
dieee  Partie.  Man  musB  alao  den  abaoititen  .mecbaniacbeD"  Eindrack 
der  SicberbelC  haben  nnd  niebt  eine  DDgefaihre  DarBtellDog.  Bevor  man 
diesen  Eindruck  dea  absoiut  Sicberen  nicbt  bat,  soil  man  ilber  daa 
ReBnItat  nicbta  BBgen, 

Herr  Levj-Dorn  hat  daran  erinnert,  daaa  in  Zweifel  gezogen 
wnrde,  ob  ieine  KapBsIn  beim  Steben  dea  Kranken  den  tlefsten  Pankt 
dea  Magena  erreicben.  leb  konnte  TeatBtellea,  daaa  ea,  abgeaehen  tod 
aaa serge wdhnlicben  FSilea.  tataSeblicb  zntrifft  and  damit  ein  vorziigllcher 
ladei  fitr  den  candalen  Pol  im  Steben  gegeben  ist.  Welche  hiibache 
nod  wertvolle  Vervrendang  nenerdtngs  die  Boas-Levy -Dorn'acbe 
Wiamntkapsel  erfabrea  bat,  babe  icb  acbon  im  Vortrag  erwabat.  Ea 
baodelt  Bieb  am  die  Sahli'acbe  Deamoidreaktion. 

Naeb  uaaerer  Erl'abruog  iat  daa  Einaebmen  groaser  Meagen  Bismntam 
Bnbnitricam  (bis  40  g)  bedentaogdloa.  Die  obstipierende  Wirknng  wird 
darcb  reicblieben  Zusatz  von  Sacubarum  lactia  kompeoaierC. 

Eerr  Levy-Dora  hat  daan  naeb  der  Dernalltis  gefragt.  Daa  er- 
ledigt  eich  sebc  eiafacb.  Vor  der  Dermatitis,  die  natllrlieb  eintritt,  ao  olt 
eine  gewisse  Qrenze  Ubersebritten  wird,  scblitzt  die  Blende,  nnd  enar  in 
folgeader  Weise.  Weno  man  den  FalienCea  an  deojenigen  Stellen  outer' 
aaoht,  die  am  meiateo  vod  den  Strablen  getroffen  werden  —  ea  bandelt 
sicb  da  nm  dea  Riicken  — ,  so  atellt  aicb  beraoa,  dasa  ein  dahln  ge- 
legter  Beagenzkiirper  am  Scblnss  einer  andflibrlicheo  UnterBDchnug  Imioer 
noeb  keine  ^par  von  Aendernng  seigt.  Woher  riihrt  daa?  Nun,  irir 
gehen  an  dem  gansen  Abdomen  mit  unaerer  engen  Blende  beatSodig 
spaxleren,  kommen  forlw^breod  von  einer  Stelle  zar  anderen,  nnd  an 
der  IntereaaanteBten  Stelle  verweilt  die  Lampe  vielleicht  6  Mlnnten  tnlt 
wirktlcber  Leuchtkrafc,  nod  dabei  baben  nir  Strablenmengen,  die  fdr 
eine  Dermatitis  nicbt  in  Betracht  kommen.  Wdrde  man  langere  Zeit  da 
verweilen,  norde  man  die  Ualeranehung  anf  '/,,  '/i  ^tande  aaadebnen, 
dann  wdrde  aicher  ja  leicbt  eine  solebe  Menge  Strablen  snatande  koinmen, 
die  Dermatitis  bewirken  kana.  Untersncbungszeiteo  von  1  oder  2  Standen, 
wle  Qerr  Levy-Dorn  sagte,  kommen  nicbt  vor.  Daa  war  ein  Miaa- 
verBt^ndnla.  Allea  das,  was  min  macben  kana.  kann  allerdinga  zwei 
Stunden  dauern,  aber  im  Einzeifall  wird  immer  oar  ein  Teil  dea  Sebemaa 
dnrchgeflihrt.  ZanScbst  die  Unteraacbang  mit  dem  Brei,  uud  dann  er- 
glbt  aluh  ganx  klar,  waa  nun  nocb  beranznzieben  ist,  Meiatena  gar 
nicbta  mehr.  Dann  iat  die  Sacbe  in  Vi  Stande  eiledigt.  Oder  noch 
eine  Unterauchung  in  der  recbten  Seiteotage.  Daa  daaert  dann  nocb 
>/«  StuDde.  So  alellt  aicb  das  zusammea  auf  Vz  Stunde.  WoUte  man 
nuo  aber  deo  ganzen  Untersacbnngagang  aaf  eiomal  durcbmarbea,  nnd  zwar 
allea,  waa  man  machen  kiinnte,  dann  wdrde  ea  allerdiogg  ao  laoge  danern. 

Zuaatz  ziim  Protokoll:  Im  Hinblick  auf  eiaige  Bemerknngen 
der  Hetren  Kraaa  nnd  Hansemann  erlanbe  tcb  mir  nocb  folgendea 
beizufilgen  ( 

Bezllglieh  dea  acbelnbaren  WiderHprncha  zwiacben  dem  rndiologi- 
achen  Befnnd  und  dem  am  ofienen  Abdomen  bei  Laparotomien  and 
Sektion  balte  icb  ala  daa  auaachlaggebende  die  Kijrpe  rate  Hung, 

Die  aeltenere  Form  der  Enteroptoae,  die  DerrKrana  cbsrakteriaiert 
hat  and  die  iibnllcbe  Lage-  und  FormverbSltniaae  der  Abdomiualorgsoe 
bervorroft,  bewirkt  allerdinga  auuh  die  gleiche,  vertikal  geatellte  Hagen- 
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f 
form,  wie  die  aaf  Atonie  der  maacal&ren  Baaehdecken  berahende.    Der 

Mechanismns   derselben   ist   eben    nar   ein   in  der  Beihenfolge  des  Ge- 

Bchehens  amgekehrter,  —  hier  ist  der  paralytische  Thorax  daa  secandSre, 

dort    gehdrt    er    za    den    primHren    VerlUideraDgen.    Hier   sink  en   die 

Organe,  dort  and  ebenso  beim  Schniirthorax  werden  sie  nach  anten  ver- 

drSngt.    Damm   ist   iibrigens   das   Wort    nPtose**    fdr  diese  Form  nnr 

wenig  zutreffend  nnd  ein  anderes,  etwa  Entero-Katapiese  (xarameaig  = 

Herabdriicken)  an  die  Stelle  zn  setzen. 

Die    YerUndemngen    bei    Tamoren    der    Pars    pylorica,    welche 

Herr  Krans  hervorhebt,  k5nnen  nnr  mittels  der  Darchleuchtung  and  der 

darch  sie  geschaffenen  weiteren  Moglichkeiten  erkannt  werden. 

Den  Ansfiihrangen  der  Herren  Krans  and  v.  Hansemann  gegen- 
iiber,  so  weit  sie  die  Frage  betreffen,  welche  Form  des  Magens  als  die 
normale  zn  betrachten  ist,  moehte  ich  nnr  das  eine  betonen,  dass  ps 
seine  Unwahrscheinlichkeit  hat,  anznnehmen,  dass  nach  der  Vertikal- 
stellung  des  fStalen  Magens  eine  nun  von  mir  schon  vorlUnfig  fest- 
gestellte  kindliche  Qnerstellnng  folgt  and  dann  im  Entwicklnngsalter  die 
wieder  anftretende  f5tale  Form  nicht  eine  an  der  e  Erklslrnng  er- 
heischen  sollte. 


Ordentliche  Generalyersammlung  yom  17.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Exzellenz  v.  Bergmann. 
SchriftfQhrer :  Herr  L.  Land  an. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Wir  begriissen  als  Gast  Herrn  Karl 
M areas  ans  Stockholm.  Ich  heisse  ihn  herzlich  in  anserer  Mitte  will- 
kommen. 

Ansgeschieden  aas  anserer  Gesellschaft  ist  Herr  Wrede  wegen 
Uebersiedelang  nach  K5nigsberg. 

Ich  kann  in  anserer  Tagesordnang  nicht  weiter  gehen,  ohne  des 
Verlastes  za  gedenken,  den  wir  in  den  ersten  Tagen  des  Dezember  v.  J. 
darch  den  Tod  nnseres  Ehrenmitgliedes  Rndolf  v.  Leathold  er- 
litten  haben. 

Leathold  war  1832  in  der  Provinz  Sachsen  geboren,  hat  die 
Schale  der  Frank e^schen  Stiftangen  in  Halle  dnrchgemacht,  warde 
1857  approbiert,  and  ist  1861  schon  als  Stabsarzt  in  das  Friedrich 
Wilhelms-Institat  eingetreten,  in  welchem  er  lUngere  Zeit  blieb.  Dann 
warde  er  zar  Charity  kommandiert  in  die  Abteilang  von  Tranbe. 

Der  Anfenthalt  in  der  Charity  ist  fiir  seine  ganze  weitere  Ent- 
wickelang  maassgebend  gewesen.  Traobe  PchStzte  ihn  sehr  and  hat 
ihm  die  Ansfiihrang  einer  Beihe  von  Arbeiten  iibertragen.  So  stammt 
eine  der  ersten  Arbeiten  fiber  den  „NachweiH  von  Kohlepartikeln  in  der 
Lnnge"  von  Leathold.  Eine  ansfUhrlichere  Arbeit  hat  er  dann  in  der- 
selben Zeit  aach  den  Darmperforationen  gewidmet. 

1866  Gholeraarzt  bei  der.  damals  namentlich  in  Ost-  and  West- 
prenssen  grassierenden  Cholera,  machte  er  znerst  1870/71  den  Krieg 
mit,  and  zwar  als  Ghefarzt  des  7.  Feldlazaretts.  Er  hat  die  Belage- 
rongen  von  Metz  and  Mezi^res  mitgemacht  and  die  Schlachten  von 
Amiens  and  St.  Qaentin. 

Was  Leathold  nach  seiner  Biickkehr  in  schneller  Stnfenfolge 
militHrHrztlicher  Ehren  geworden  ist,  ist  Ihnen  alien  bekannt.  Seine 
Arbeitsfrendigkeit  war  das  fQr  ihn  Gharakteristische,  seine  grosse  Lent- 
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seligkeit  and  aeine  wirkliche  Last  am  &rztlichen  Arbeiten  bei  Srztlichen 
BerafsorganiBatioaen,  aach  seine  herzliche  Freaadscbaft  zn  so  vielen 
Kollegen. 

Er  war  es,  der  die  militUrSrztliohe  Zeitschrift  vor  33  Jahren  voa 
sich  aas  scbaf  and  der  in  den  ersten  10  Jabren  aocb  ibr  alleiniger 
Redaktear  gewesen  ist.  Es  scbien  ihm  damals  nStig,  ein  Gentralorgan 
flir  die  SpezialitSt  zn  bilden,  zn  welcbe  allmUblicb  der  MilitSrarzt  vor- 
gedrangen  war.  Nocb  bente  wird  die  Zeitscbrift,  wie  Sie  wissen,  fort- 
gesetzt,  and  ist  fiir  alle  diejenigen,  die  sicb  mit  dem  SanitHtswesen  der 
Armee  bescbUftigen  oder  die  Kriegscbirnrgie  treiben,  eine  sebr  wicbtige. 
Sie  ist  ja  regelmHssig  verbanden  mit  den  roten  Jahresbericbten  nad  sie 
entb^t  Aasziige  and  Referate  fiber  jedwede  kriegscbirargiscbe  TUtigkeit, 
aacb  in  anderen  LUndern,  die  icb  far  die  allerbesten  balte. 

Lentbold  ist,  wie  Sie  wissen,  znerst  als  Assistent  von  Laae, 
Leibarzt  des  alten  Kaiser  Wilbelm  geworden.  In  dieser  Zeit  babe  icb  ibn 
zam  Scblass  der  Regiernng  des  Kaisers  kennen  gelernt  and  bin  mit  ibm 
in  lebbafte  Frenndscbaft  getreten.  Wenn  einst  nacb  meinem  Tode  der 
Briefwecbsel  zwiscben  mir  and  Leatbold  verdffentlicbt  werden  soUte, 
so  wird  aas  ibm  mancb  scbdner,  frenndscbaftlicber  Gbarakterzng  des 
Verewigten  bervorlencbten. 

Sein  Tod  ist  knrz  vor  seinem  50  j^brigen  DienstjnbilSam  eingetreten. 
Alle  seine  Frennde  batten  sicb  daran  gemaebt,  ibm  ein  ansfiibrliebes 
Werk  darcb  Einzelarbeiten  zn  widmen.  Das  Werk  wird  eben  fertig 
gestellt.  Es  wird  erscbeinen  an  dem  Tage,  an  welcbem  er  sein 
50jabriges  DienstjabilSam  gefeiert  bStte,  zar  Erinnernng  aa  ibn. 

Icb  kann  nicbt  besser  Sie  anf  Leatbold  and  sein  warmes  Herz 
fiir  Srztlicbe  Standesfragen  verweisen  nnd  nicbt  besser  an  ibn  erinnem, 
als  darcb  die  Worte,  welcbe  Kaiser  Wilbelm  bei  seinem  Tode  ibm 
widmete: 

nWelcb  ein  lentseliger  Cbarakter  ist  ans  alien  entrissen**  —  tele- 
grapbierte  der  Kaiser  Leatbold ^s  Sobne  —  „voller  selbstloser,  anf- 
opferader  Hingabe  an  seinen  Beraf.  Mit  ibm  scbwindet  wieder  einer 
der  trenen  Begleiter  meines  in  Gott  rnbenden  Grossvaters  bin,  and  Icb 
verliere  in  ibm  einen  trenen  Frennd,  den  Icb  anfs  Innigste  verebrt  babe. 
Sein  Andenken  wird  in  Meinem  Hanse  nnvergessen  and  in  Ebren  ge- 
balten  werden.** 

Das  wollen  ancb  wir  tan,  indem  wir  ans  jetzt  zar  Eriaaerang  an 
ibn  erbeben.     (Gescbiebt.) 

1.  Der  gescbUftsfiibrende  Scbriftfiibrer  Herr  L.  Landaa  erstattet  den 
Berlcht  fiber  die  Tfttigkeit  der  Berliner  medizinischen  Gesellsohaft 
im  Jahre  1905« 

Die  Gesellscbaft  tagte  im  Lanfe  des  Jabres  SOmal.  Es  warden 
47  VortrSge  gebalten  and  45  mal  Vorstellnngen  von  Kranken  and 
Demonstrationen  von  PrSparaten  veranstaltet.  Disknssionen  fanden 
80  mal  statt. 

Der  Vorstand   bielt   verscbiedene  Sitznngen   betreffs   wicbtiger  Be- 

sprecbnngen  ab,   davon  eine  Sitzang  in  Verbindang  mit  dem  Ansscbass. 

Die  Aafnabme-Kommission  nabm  in  6  Sitznngen  94  Mitglieder  anf. 

Der  Vorstand  der  Gesellscbaft  begliickwiinscbte  die  Herren :  Gebeim- 
rUte  Dr.  Neisser  zam  80.  Gebartstage,  Dr.  Barscball  and  Dr. 
Rotbmann  zam  70.  Gebartstage,  sowie  Herrn  Gebeimrat  Prof.  Dr. 
H.  Fiscber  and  Dr.  A.  Korn  zam  SOjUbrigea  DoktorjabilHam. 
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Die    Geaellschaft    zShlte     am     Schlnss    des 

Jahres  1905 1481  Mltglieder 

Sie  verlor:  a)  darch  den  Tod  die  Herren: 
das  Ehrenmitglied  v.  Leuthold,  £xz., 
den  stellvertretenden  Vorsitzenden 
M.  Wiesenthal,  die  Mitglieder:  San.- 
Rat  Bidder,  M.  Brascli,  Geh.  San.- 
Rat  E.  Groner,  M.  Eisner,  H.  Epp- 
stein,  F.  Firgan,  J.  Grasnick, 
L.  Jacobson,  F.  Massmann,  Miili- 
sam,  J.  Rose,  H.  Sclilesinger, 
O.  Sclimidt,    H.  Strassmannn  sen.     16 

b)  darch  Verzng  nach  aosserhalb      ...     17 

c)  anderweitig .      6        39         ,, 

1892  Mitglieder 
Anfgenommen .  94         „ 

1486  Mitglieder 
Zns  amm  ens  tell  nng. 

Ehrenmitglieder 5 

Korrespondierendes  Mitglied  ....  1 

LebenslUnglicbe  Mitglieder     ....  13 

Mitglieder .  1467 

Snmma:     1486 


Die  wissenschattliche  Tlltigkeit  war  im  verflossenen  Jahre  eine 
Hasserst  rege  und  aasgedehnte.  Der  Umfang  des  Vortragsteils  des 
Bandes  nnserer  vorjfthrigen  Verhandlangen  —  es  ist  ein  stattlicbes 
Bach  von  600  Seiten  — -  iibertriffc  alle  seine  VorgSoger.  AIs  ich  vor 
12  Jabren  zam  ersten  Mai  die  Ebre  hatte,  mit  der  Heraasgabe  der  Ver- 
bandlongen  betrant  zn  werden,  kamen  wir  bei  der  Dracklegang  nnserer 
Vortr^e  anf  kanm  inehr  als  die  Halfte.  Diese  Steigemng  des  soznsagen 
wissenscbaftlichen  Umsatzes  tritt  besonders  dentlich  mit  dem  Beginn  des 
nenen  Jahrbnnderts  bervor.  Diejenigen  Herren,  die  die  Verhandlnngen 
in  laufender  Reibe  besitzen,  werden  sicb  leicht  davon  iiberzengen,  and 
wir  sind  nun,  wie  icb  sebon  sagte,  anf  das  HSebstmaass  gekommen. 
Was  zweifelsobne  dabei  mitbilft,  ist  die  vom  Vorstande  erstrebte  Be- 
scblennignng  im  Gescbftftsgang  der  Veroffentlicbong  der  VortrSge,  Fertig- 
stellnng  der  Manuskripte  zam  Tage  des  Vortrages  einerseits,  nnd  prompte 
Verdffentlicbung  darcb  die  Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift  andererseits, 
woffir  wir  der  Redaktion  nnd  dem  Heransgeber  dieser  Wochenscfarift 
Dank  wissen.  Ich  m5cbte  die  Gelegenheit  wahrnehmen,  Sie  Alle,  soweit* 
Sie  im  folgenden  Jahre  nns  VortrSge,  Disknssionsbemerkangen  liefern 
wollen,  za  bitten,  nns  in  diesem  Verfabren  weiter  za  anterstfitzen. 

Vorsitzender:  Icb  erlanbe  mir  im  Namen  nnserer  Gesellscbaft 
dem  geschSftsffibrenden  SekretUr  Herm  Land  an  nnseren  Dank  anszn- 
sprechen,  innigen  and  besten  Dank  fiir  die  mtihevolle  Arbeit.  (Lebbafter 
Beifall.)  Wer  sicb  mit  fthnlicben  Arbeiten  einmal  im  Leben  befasst  hat, 
wird  wissen,  wieviel  dazn  geh5rt,  in  so  knrzer  Zeit  einen  derart  nm- 
fangreicben  Verhandlangsbericbt  znsammenzastellen,  wieviel  nnange- 
nebmen  Mahnbriefen,  Disknssionen  and  Antworten  man  bei  der  Gelegen- 
heit ansgesetzt  za  sein  pflegt. 

Ich  wiederbole  nnseren  Dank.     (Ementer  Beifall.) 
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2.   Hr.  Stadelmann  erstattet  deo  Kassenbericht  wie  folgt: 

Einnahme  1905. 

I.  Zinaen 3663  M.  70  Pf. 

U.  MitgliedsbeitrSge : 

1.  Bestanten  von  1904  (303  BeitrSge  k  10  M.)  3030  M.  —  Pf. 

2.  1441  MitgliedsbeitrSge  p.  I.  Semester  1905  14410    ^    —    » 
8.  1104               „                n  II.      «         1905  11040    n    —    v 

Snmma     28480  M.  —  Pf. 
III.  Verscbiedene  Einnabmen: 

1.  Ein  abgeloster  Mitgliedsbeitrag  Mankie- 

wicz    300  M.  —  Pf. 

2.  Yerkauf  des  alten  AdreBsbacbes    ...  2    „    —    ^ 

3.  Yerleibeu  des  Projektionsapparates 

(3  Abende  i  20  M.) 60    „    --    „ 

4.  Gescbenk    der   Erben    des   verstorbeDen 

Gebeimen  SanitUtsr ates  Wiesenthal 

znr  ErbaauDg  des  Virchowbaases     .       1000    „    —    „ 

5.  Beitrag   der  Deatsch.  Gesellsch.  f.  Gbir. 

zam  Tiscbfemsprecber    .     .    .     .     .  10    ^    —    ^ 

Snmma       1372  M.  —  Pf. 

« 

Snmme  der  Einnabmen  pro  1905 33515  M.  70  Pf. 

Dazu  Kassenbestand  von  1904 .     .     .     .     .     .    21036    „    77    ^ 

Snmma  pro  1905     54552  M.  47  Pf. 

Ansgaben  1905. 

I.  Gescb&ftsfiihrung 1200  M.  31  Pf. 

II.  Stenograpb 850    „  —    „ 

III.  Garderobe 241    „  55    „ 

IV.  Angestellte 2174    „  —    „ 

V.  Mlete 5000    «  —    „ 

VI.  Telepbon 200  „  —  ^ 

VII.  Beleuchtung 472  „  28  „ 

VIII.  Fenernng 910  „  —  „ 

IX.  Bibliothek .     .     .  4255  „  55  ^ 

Summa     15  303  M.  69  Pf. 
EffektenankSnfe    21019    ^    85    „ 

Samme  der  Ansgaben    36323  M.  54  Pf. 

Bilanz. 

Snmme  der  Einnabmen 54552  M.  47  Pf. 

rt  r>    Ansgaben      .     .     .     .     .     .     36323    n    54    „ 

Demnacb  Kassenbestand  pro  1906     18228  M.  93  Pf. 

Die  Gesellschaft  besitzt  ansserdem  an  Verm5gen: 

I.  Die  Enlenbnrg  -  Stiftnng  (der  Dentscben  Gesellscbaft 

fiir  Gbirnrgie  zinsfrei  gelieben) 10000  M. 

II.  Die  HSlfte  der  mit  der  Dentscben  Gesellscbaft  fiir 
Cbimrgie  gemeinsam  znrErbannng  des  Langenbeck- 
banses    gesammelten   Gelder.      Dieselben    sind    der 

letzteren  gleicbfalls  zinsfrei  gelieben 54000    „ 

III.  Sebenknngen  von  Lassar,  Litten  nnd  Wiesentbal 
im  Betrage  von  Je  1000  M.  znr  Erbannng  des  Vircbow- 
banses.  Dieselben  sind  angelegt  in  3V2Proz.  Berliner 
Stadtanleihe .     .        3000    ^ 

Summa       67  000  M. 
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Transport      67000  M. 

lY.  SoDstiges  verfiigbares,  in  Werfpapieren  bei  der  Beicbs- 
bank  deponiertes  Verm^gen  (angelegt  in  67700  M. 
3^2  proz.  k5nigl.  preassischer  konsolidierter  Staats- 
anleibe,  in  10000  M.  3^/,  proz.  neaen  Berliner  Pfand- 
briefen,  10000  M.  3 '/s  proz  Niimberger  Stadtanleibe, 
10000  M.  3V2Pi'oz.  k3nigl.  bayerischer  Eisenbabn- 
anleihe,  lOOOu  M.  Ostpreussischer  Provinzialanleihe, 
13000  M.  8  proz.  Beicbsanleihe,  6000  M.  Pfandbriefen 
der  prenss.  Gentral-Bodenkredit-Aktien-Gesellscbaft, 
10000  M.  SVsProz.  Miinchener  Stadtanleihe,  10000  M. 
3Va  proZ'  Mannheimer  Stadtanleihe     .    .     .    .     .     .     146700    ^ 

Summa    213700  M. 
Beatand  1904    192700    „ 

Demnach    bat    sich    dan    festangelegte  yetmtigen   der 

Gesellschaft  im  Jahre  1905  erh5ht  nm  .     .    .     .      21000  M. 

Ansserdem  besteht  ein  jederzeit  verfiigbarer  nnd  weiter 

oben  nacbgewiesener  Kassenbestand  von    .     18228  M.  93  Pf. 

Icb  frene  micb,  wie  Sie  das  ja  aas  meinem  Berichte  entnommen 
haben  werden,  mitteilen  za  kdnnen,  dass  nnsere  Finanzen  sich  in 
bliihendem  Znstande  beflnden.  Es  wird,  wenn  wir  weiter  so  sparsam 
wirtschaften  wie  bisher,  wohl  m5glich  sein,  jedes  Jahr  ca.  20000  M. 
zoriickznlegen  und  sie  fest  anzolegen,  sodass  wir  der  Erfiillang  des 
Zweckes,  den  wir  mit  dieser  Absammlnng  von  Kapital  verfolgen,  nUm- 
lich  so  bald  wie  mdglich  das  von  der  Gesellschaft  beschlossene  Yirchow- 
hans  zn  bauen,  langsam  aber  doch  Immer  sicherer  entgegengehen.  Ich 
bitte  nar,  auf  dem  Wege  der  Sparsamkeit  weiter  so  vorzngehen  wie 
bisher.    (Beifall.) 

Yorsitzender:  Ich  darf  wohl  sagen,  dass  wir  dafiir  nnser  voiles 
Yertranen  nnserem  Schatzmeister  schenken  nnd  dass  wir  ihm  nnseren 
Dank  fflr  seine  Amtsfiihrnng  anssprechen. 

Es  verlangt  der  §  26  nnserer  Satznngen,  dass  die  Decharge  dnrch 
den  Ansschnss  stattfindet. 

Hr.  L.  Land  an  (ans  demProtokoll  der  Ansschnsssitzang  verlesend): 
^Lant  Beschlnss  vom  14.  Dezember  haben  die  Herren  Lassar, 
Henbner  nnd  Fiirbringer  dieKasse  des  Herrn  Stadelmann  gepriift 
nnd  nichts  zn  erinnem  gefnnden.  Die  anwesenden  Ansschnesmitglieder 
erteilen,  vorbehaltlich  der  Genehmignng  der  Generalversammlnng,  die 
Decharge." 

Die  Generalversammlang  stimmt  ohne  Widerspmch  der  Entlastnng  zn. 

3.  Ilr.  Ewald  erstattet  folgenden  Bericht  fiber  die  Bibliothek  nnd 
den  Lesesaal  im  Jahre  1905: 

Der  Lesesaal  wurde  benntzt  von 

8022  Mitgliedern 
9550  GSsten 

17572  gegen  17408  (1904). 

Yerliehen  wnrden  anf  8  Tage  bzw.  4  Wochen  1684  Bjlnde  gegen 
1768  (1904). 

Wegen  nnpiinktlicber  Btickgabe  mnssten  260  Mitglieder  gemahnt 
warden,  davon  45  zweimal  nnd  10  dreimal. 

Dnrch  Gesehenke  von  Mitgliedern  wnrde  die  Bibliothek  nm  208 
Bticher,  44  BUnde    Zeitscbriften,   547   Sonder-Abdriicke  nnd   10  Disser- 
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tationen  vermehrt;    ansserdem   von   NichtmitgUedern    1  Bach,    1  Zeit- 
Bchriftenband  nnd  5  Sonderabdrticke. 

Anf  onser  Eraachen  warden  ana  die  Zeitschriften :  Wiener  klinische 
Bandschaa,  Die  Krankenpfiege,  Wochenschrift  fiber  Hygiene  and  Therapie 
des  Anges  and  Joamal  iiir  Psyohologie  and  Nenrologie  von  den  Herren 
Verlegem  freandlichst  ergSlnzt. 

Begelmftssige  Zawendangen  erbUlt  die  Bibliothek  von: 

Herm  Geh.  Rat  Dr.  v.  Bergmann,  Exc:  Zentralblatt  fiir  Ghimrgie. 
„      Geb.  Bat  Dr.  M.  Bernhardt:  Journal  of  experimental  medicine.  — 

Scotisfa  medical  and  sargical  joamal. 

—  University  medical  magazine. 

^      Priv.-Doz.  Dr.  Blnmenthal:  Medizinische    Klinik   nebst  ErgSn- 

zangen. 

„      Dr.  Boaa:  Archiv  fiir  Yerdaanngskrankheiten. 

„       Geh.  Bat  Dr.  Brieger:  Zentralblatt fdr die gesamteTherapie. 

„      Priv.-Doz.  Dr.  Gasper:  Monatsbericbte  iiber  Urologie. 

„       Dr.  M.  David:  MonataschriftffirorthopUd.Chirargie. 

n       Gteh.  Bat  Dr»  Ewald:  Albany  Medical  Annals.  —  Archi- 

ves provinciates  de  chirnrgie.  — 
PAnn^e  m^dicale.  —  Blotter  fiir 
klinische  Hydrotherapie.  —  Balletin 
de  la  Soci6tS  de  thSrapeutiqae.  — 
International  medical  magazine.  — 
Joamal  of  the  american  medical 
association.  —  La  m^decine  mo- 
derae.  —  Joamal  medical  de  Bra- 
xelles.  —  La  polidiniqae.  —  La 
pratiqae  m^dicale.  —  Le  progr^s 
medical  beige.  —  Presa  medioale 
romana. 

„       Geh.  Bat  Dr.  B.  Fr&nkel:      Archiv  ffir  Laryngologie.    —  Kor- 

respondenz-BlHtter  des  allgemeinen 
^ztlichen  Vereina    von  Thiiringen. 

—  Tabercalosis,  Monatsachrift  dea 
internationalen  Zentralbareaaa  zar 
BekHmphing  der  Taberknloae.  — 
Zeitachrift  ffir  Ethnologic. 

n      Profeaaor  Dr.  A.  Fr&nkel:      Zentralblatt  fSr  innere  Medizin. 

„      Dr.  A.  Grotjahn:  Jahresbericht  tiber  die  Fortachritte 

and  Leistangen  anf  dem  Gebiete  der 
sozialen  Hygiene  and  Demographie. 

„       Dr.  Gntzmann:  Monatsschrift   fiir  Sprachheilknnde. 

„       Professor  Dr.  Paal  Heymann:  Wiener  klinische  Bandschaa. 

«       Professor  Dr.  Horstmann:      Archiv  far  Aagenheilkande. 

„      Dr.  Heinrich  Joachim:         Berliner  Aerzte-Korrespondenz. 

„       Profeaaor  Dr.  Klemperer:      Die  Therapie  der  Gegenwart. 

„       Dr.  B.  Lennhoff:  Mediziniache  Beform. 

„      Gen.-Stabaarzt  Dr.  v.  L  e  a t h  ol  d ,  Exc. :  SanitHtsberichte  der  Armee. 

—  VerSffentlichnngen  aaf  dem  Gte- 
biete  des  MilitHr-SanitHtswesens. 

„      Dr.  J.  Lewy:  Medico. 

n      Geh.-Bat  Dr.  Liebreich:        Therapeatische  Monatshefte. — Ver- 

dffentlichangen  der  Gesellschaft  fiir 
Heilkunde  in  Berlin. 

„      Dr.  Lohnstein:  Allgem.medizinischeZentralzeitnng. 


—     15     — 


Geh. Rat  Dr.  Olshausen: 
Professor  Dr.  Pag  el: 

Professor  Dr.  Veit: 

Petzold: 

Dr.  Pollatschek: 


Dr.  Wolff  be  rg-Breslau: 


Herm  Dr.  P.  Meissner:  Die  medizinische  Woche. 

^       Professor  Dr.  George  Meyer:   Zeitschrift   fiir   Samariter-    and 

Bettangswesen. 

„      Dr.  Mosse:  Zentralbiatt  fUr  normale  and  patho- 

logische  Anatomie  mit  Einschlass 
der  Mikrotechnik. 

Zeitschrift  far  Gebartshiilfe  and 
Gynftkologie. 

DeatscheAerzte-Zeitang.  —  Beichs- 
Medizinal-Anzeiger.  —  Statistische 
Mitteilangen  der  Stadt  Berlin. 
Jahresbericht  iiber  Gebartshiilfe  and 
GynlUiLologie. 

„      jL«.,««,m».  Balneologische  Zeitang. 

„      Dr.  Pollatschek:  Die  therapeatischen  Leistangen. 

n       Oberbibliothekar  Dr.  Both:      Aerztlicher  Batgeber.  —  AUgemeine 

Wiener  medizinische  Zeitang.  — 
Deutsche  Krankenpflege-Zeitang.  — 
Hydriatisches  Jabrbuch.  —  Medizi- 
nische Bandschan.  —  Monatsschrift 
fiir  Gesundheitspfiege.  —  Gesand- 
heitslehrer.  —  Heilst&ttenbote.  — 
Irrenfrennd.  —  Ungarische  medizi- 
nische Presse.  —  Vereinsblatt  der 
pfUlzischen  Aerzte. 
Wochenschrift  fiir  Therapie  and 
Hygiene  des  Aages. 
der  Hirschwald ^schen  Bachhandlnng :  Archiv  fiir  klinische  Ghirargie.    — 

Archiv  fiir  Gyn&kologie.  —  Archiv 
fcir  Psychiatrie.  —  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  —  Zentralblatt  fdr 
die  medizinischen  Wissenschaften. 
—  Zentralblatt  fiir  Laryngologie.  — 
Vierteljahrsschrift  ftir  gerichtliche 
Medizin.  —  Zeitschrift  fiir  klinische 
Medizin. 

n       Verleger  A.  Barth- Leipzig:     Journal  fiir Pbysiologie a. Neurologie. 

„      J.  F.  Bergman n- Wiesbaden:  Yerhandlungen   des  Kongresses  fiir 

innere  Medizin. 
Fischer'schen  Mediz.  Bnchhandlong:  Zeitschrift    fiir   Krankenpflege.    — 

Zeitschrift  fiir  Medizinalbeamte.  — 
Berliner  Klinik. 

Dentsche    Medizinal  -  Zeitang.    — 
Yerdffentlichnngen   der  Balneologi- 
schen  Gesellscbaft. 
Dermatologische  Zeitschrift. 
Archiv   fiir  physikalisch-diHtetische 
Therapie. 

AerztlicheSachverstSndigen-Zeitnng. 
Benno    Kone  gen -Leipzig:    Der    Fraaenarzt.    —  Der 

Kinderarzt. 

r,      Bochhandler  Stande:  AUgemeine    dentsche    Hebammen- 

Zeitnng. 

»      Verleger  Thieme:  Zeitschrift     fiir     diHtetische     and 

physikalische  Therapie. 
Verlag  Yogel  &  Kreienbrink:        Die  Aerztliche  Praxis. 


Herm  Verleger  Eagen  Grosser: 


Verlagsbnchhandlnng  S.  Karger: 
Herm  Verleger  Bichter: 


ft 


ft 
ft 


Schoetz: 
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Aiisserdem  ergSnzten  aaf  iinsere  Bitte  in  liebenswUrdiger  Weise 
die  Yerleger  der  Zeitschriften :  Aerztliche  Bandschaa,  Annales  de  la 
Policlinique  de  Bordeaaz,  La  Clinica  medica  Italiana,  Journal  medical 
de  Braxelles,  Eiinisch-therapentische  Wochenschrift,  La  Medicine  moderae, 
La  Medicine  scientifiqae,  Bevne  de  Th^rapentiqae,  Joarnal  of  the  American 
medical  Association  nnd  Hygienische  Bnndschan. 

Am  Schlass  des  Jahres  besteht  die  Bibliothek  aas: 

a)  Zeitschriften 8988  gegen  8286  (1904) 

b)  diversen  Bfichem 4818      „      4610  „ 

c)  Dissertationen 6004      „       5194  „ 

d)  Sonderabdriicken 2174      „       1627  „ 

e)  Yir chow- Bibliothek 3245  Bticher 

628  ZeitschriftenbUnde 
einschl.  einzelner  Nammem. 

Ueber  die  Kevision  der  Bibliothek  liegt  folgendes  ProtokoU  vor: 

^Berlin,  den  13.  Jannar  1906. 

Die  laat  §  2,  No.  1  der  Satzangen  der  Bibliotheks-Ordnnng  vor- 
zunehmende  Revision  der  Bibliothek  ist  am  heatigen  Tage  von  den 
Unterzeichneten  vorgenommen  worden. 

Dieselben  haben  sich  von  dem  ordnangsmassigen  Zastande  der 
Bibliothek  sowie  von  dem  Yorhandensein  der  Bticher  and  Zeitschriften 
darch  Stichproben  tiberzeagt.  *  Pag  el.    Wiirzhnrg." 

Es  hat  also  aach  in  bezng  anf  die  Bibliothek  ein  erfrenlicher  Fort- 
Hchritt  stattgefanden. 

Ich  mdchte  nar  za  den  Ermahnnngen  nnseres  Herrn  Eassenftihrers 
zur  Sparsamkeit  hinznftigen,  dass  diese  Sparsamkeit  mit  bezng  anf  die 
Bibliothek  moglichst  wenig  genbt  werden  mochte. 

Yorsitzender:  Ich  danke  alien  Donatoren  der  Bibliothek  and  der 
Yerwaltnng  derselben. 

4.  Interpellation  des  Herrn  P.  Meissner:  Ueber  den  Modus^  nach 
welchem  Yortrftge  von  Mitgliedern  aaf  die  Tagesordnnng  gesetzt 
werden. 

Hr.  P.  Meissner:  Znr  Begrtindaog  der  Interpellation  m5chte  ich 
Ihnen  einige  Daten  anftihren.  Ich  habe  am  25.  Oktober  1904  einen 
Yortrag  mit  Projektionen  iiber  Schiffssanatorien  angemeldet  nnd  habe 
znf&Uig  am  8.  Jul!  1905  im  roten  Blatt  gelesen^  dass  ich  am  12.  Jnli 
des  Jahres  1905,  also  9  Monate  sp&ter,  heraokommen  wtirde.  Ich  hatte 
bei  der  Anmeldnng  des  Yortrages,  der  der  Projektionen  wegen  einiger 
Yorbereitnngen  bednrfte,  gebeten,  mir  nngefShr  anzageben,  wann  ich 
herankommen   wtirde.    Eine  derartige  Angabe  ist  mir  nicht  zogegangen. 

Nun^  es  ist  ja  mdglich,  nnd  ich  habe  diese  Moglichkeit  naturlich 
voransgesehen,  dass  bei  einer  so  ansehnlichen  Qesellschaft,  bei  der 
grossen  Zahl  der  YortrSge,  die  angemeldet  werden,  so  viele  derselben 
vorliegen,  dass  man  9  Monate  brancht,  um  mit  einem  Yortrage  an  die 
Reihe  zn  kommen,  nnd  diese  Yermntnng  habe  ich  anch  bis  vor  einigen 
Tagen  in  benigner  Weise  gehabt. 

Nan  weist  aber  das  Yortragsbncb  n.  a.  folgende  Daten  anf:  Herr 
Prof.  Lesser  hat  am  15.  Dezember  1904,  also  einen  Monat  nach 
meiner  Anmeldnng,  einen  Yortrag  angemeldet  and  ist  am  11.  Jan  nar 
1905  herangekommen.  Herr  Prof.  Kromayer  hat  am  15.  Dezember 
1904  einen  Yortrag  angemeldet  and  ist  am  1.  Febrnar  1905  dazu  ge- 
kommen,  ihn  zu  halten.  Herr  Dr.  Joseph  hat  am  15.  Milrz  1005  einen 
Yortrag  angemeldet  and  hat  ihn  am  10.  Mai  gehalten. 


—     17     — 

Das  beweist  also  —  es  sind  das  niir  drei  Beispiele,  die  sich  leicht 
dnrch  ein  Datzend  vermehren  liessen  —  dass  die  Ffille  der  YortrSge 
nicht  der  Qrnnd  sein  kann,  dass  ein  Yortrag  neon  Monate  lang  im  Yor- 
tragsbnche  schlummert. 

Nun  bin  ich  weit  davon  entfernt,  ans  dieser  YerzSgerang  irgend 
welche  Schliisse,  die  sich  aaf  den  Yortrag  oder  auf  den  Yortragenden 
beziehen  kdnnten,  zn  Ziehen.  Ich  wiisste  aoch  effehtiv  nicht,  was  fiir 
eine  Yeranlassnng  daftir  vorllige,  sondern  ich  kann  nor  annehmen,  dass 
der  Yortrag  dem  QedHchtnis  derjenigen  entschwonden  ist,  die  eventnelle 
Gelegenheit  gehabt  h&tten,  ihn  auf  eine  Tagesordnnng  zn  setzen. 

An  dem  Yortrage  lag  gar  nichts.  Sie  haben  wahrscheinlich  daran 
nichts  verloren,  nnd  ich  habe  aach  nichts  daran  verloren.  Es  hatte  nar 
eine  andere  Eonseqnenz,  and  die  ist  in  diesem  Falle  nicht  gerade  an- 
genehm  gewesen.  Es  handelte  sich  n&mlich  daram,  einen  Gedanken 
•  dnrch  einen  Yortrag  einmal  hier  handzageben,  der  fiir  die  dentsche 
Aerzteschaft  eine  gewisse  Bedentnng  gewonnen  h&tte.  Dazn  bin  ich 
nicht  gekommen,  nnd  bo  kam  es  denn,  dass  am  Anfang  des  Jahres  1905 
Herr  Prof.  Schweninger  diesen  Gedanken  in  die  Tat  nmzasetzen  ver- 
snchte  and  sich  damit  die  PrioritUt  der  Idee  der  Schifissanatorien  in 
praktischer  Ansffihrang  wahrte.  Das  ist  ja  vielleicbt  anch  noch  kein 
Malhear;  aber  man  sieht  nar,  was  ans  so  einer  Yerzdgernng  werden 
kann. 

Nan,  selbstverstUndlich  sehe  ich  ein,  dass  der  Yorstand  der  Gesell- 
schaft  bezfiglich  der  angemeldeten  YortrSge  eine  gewisse  Aaswahl 
treffen  moss.  Ich  sehe  ein,  dass  es  notwendig  ist,  gewisee  Gebiete  zn- 
sammenzastellen.  Ich  sehe  noch  vielmehr  ein,  dass  man  aktnelle  Fragen, 
wie  bei^pielsweise  die  Genicksfarre,  die  Aetiologie  des  Carcinoms  ganz 
anabh&ngig  von  den  angemeldeten  YortrSgen  einschieben  moss.  Ich 
sehe  aber  nicht  ein,  warum  bei  der  erheblichen  Anzahl  Schriftftihrer, 
deren  wir  nns  zn  erfrenen  haben,  es  nicht  mdglich  sein  sollte,  einem 
Yortragenden  wenigstens  eine  Benachrichtignng  dariiber  znkommen  zn 
lassen,  dass  seine  Anmeldnng  angekommen  ist,  and  dass  er  voranssicht- 
lich  in  acht  Tagen  herankommen  wird,  denn,  wenn  ich  nan  zafUlIig  an 
dem  Sonnabend,  wie  es  mir  einmal  gelegentlich  passiert,  aaf  der  Jagd 
gewesen  wUre,  dann  hUtte  ich  von  meinem  Yortrage  erst  am  Montag 
Morgen  etwas  erfahren  and  hatte  infolgedessen  die  Projektionen  tiber-^ 
hanpt  nicht  mehr  machen  kdnnen. 

Das  i&t  also  jedenfalls  ein  Uebelstand,  der  sich  meiner  Ansicht 
nach  beseitigen  lUsst. 

Nan  haben  wir  ein  Yortragsbach.  In  dieses  Yortragsbach,  das  ich 
mehr  als  eine  Handschriftensammlang  bezeichnen  m$chte  and  das  nicht 
gerade  darch  Leserlichkeit  hervorsticht  —  was  ja  begreiflich  ist  — , 
werden  die  YortrSge  eingetragen,  aber  wie  ich  mich  iiberzeagt  habe, 
nicht  vollstlbidig,  sondern  sie  werden  einmal  eingetragen,  sie  werden 
aach  einmal  nicht  eingetragen,  and  sie  werden,  wenn  sie  erledigt  sind, 
dorchgestrichen ;  es  wird  aber  kein  Datnm  dabei  gefiihrt,  wann  der  3e- 
treffende  den  Yortrag  gehalten  hat.  Anch  das  sehe  ich  als  einen  Uebel- 
stand  an,  nod  ich  mdchte  also  dieses  kleine  Malhenr,  das  mir  passiert 
ist,  nor  dazn  benotzen  —  das  ist  der  ganze  Zweck  der  Interpellation  — , 
einen  anderen  Modos  vorzoschlagen,  and  zwar  den,  dass  erstens  einmal 
sUmtliche  YortrSge  in  dieses  Yortragsboch  eingetragen  werden  miissen, 
sowle  sie  angemeldet  werden,  dass  jeder  Anmeldende  eine,  wenn  aoch 
nar  gedrockte  Postkarte  als  BestStigong  bekommt,  dass  seine  Aumeldong 
eingetroffen  ist,  dass  ferner  dem  betreffenden  Yortragenden  acht,  wenn 
m5glich  vierzehn  Tage  vorher  —  das  letztere  wird  nicht  immer  mdg- 
lich sein;  acht  Tage  vorher  ist  immer  m5glich    —    schriftlich  mitgeteilt 
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wird  —  das  kostet  in  Berlin  J  a  nar  5  Pf.,  sogar  in  einem  geschlossenen 
Brief  — ,  dass  er  an  dem  nnd  dem  Tage  sich  anf  den  Vortrag  vorza- 
bereiten  hat  nnd  auf  der  Tagesordnung  stehen  wird.  Icli  glanbe,  das 
ist  das  Mindeste,  was  einem  Yortragenden  za  teil  werden  miisste,  nnd 
dann  schliesslich  ni5chte  icli  als  ErgSnzang  des  Yortragsbncbs  eine  Yor- 
tragstafel  vorschlagen,  d.  b.  eine,  von  einem  snbalternen  Beam  ten  zn 
fiibrende,  scbriftlicbe,  an  sicbtbarem  Ort  anfgeh&Dgte  Liste,  in  der  alle 
YortrUge  einzatragen  sind,  die  angemeldet  nnd  noch  nicbt  erledigt  sind, 
weil  es  nnter  UmstUnden  fiir  einen  Hierberkommenden,  der  nicbt  immer 
Gelegeobeit  bat,  bier  za  sein,  sebr  wicbtig  nod  interessant  ist,  zn 
wissen:  was  fur  Gebiete  kommen  in  der  nUchsten  Zeit  berao. 

Icb  glaabe,  wenn  diese  tecbniscben  Fragen  etwas  modiflziert  werden, 
dann  wird  es  nicbt  mebr  ndtig  sein,  eine  so  lange  Zeit  wie  nenn  Monate 
warten  zn  miisseo,  bis  man  endlicb  von  einem  Yortrage  entbnnden  wird. 
(Beifall) 

Yorsitzender:  Mancbes  von  dem,  was  Kollege  Meissner  vorge- 
scblagen  bat,  l&sst  sicb  ja  macben.  Aber  vergessen  Sie  docb  nicbt,  dass 
wir  fiber  die  YortrUge  ganz  bestimmte  Yorscbriften  in  nnserer  Gescb&fts- 
ordnnng  baben,  einen  korzen,  aber  sebr  deutlicben  §  4.  Da  stebt  im 
ersten  Satz:  Der  Yorsitzende  bestimmt  die  Tagesordnang.  Icb  balte  das 
fiir  ein  ganz  notweadiges  Recbt  des  Yorsitzenden.  Wenn  Sie  einfacb 
nnr  die  Yortrlige  nacb  dem  Datam  der  Anmeldaog  berankommen  liessen 
—  ja,  dann  brancbten  Sie  einen  Yorsitzenden,  der  die  Auswabl  trifft, 
gar  nicbt;  es  wUrde  der  trefflicbe  Beamte  nnserer  Gesellscbafr, 
Herr  ^elzer  dann  einfacb  die  Tagesordnang  festzasetzen  baben.  Darin 
sebe  icb  aber  die  Bedeatnng  eines  Yorsitzenden,  den  Sie  alle  Jabre  nea 
wlUilen,  der  also,  wenn  er  dieser  Bedeatang  nicbt  entsprocben  bat,  nicbt 
wieder  gew&blt  wird,  dass  er  das  Ihnen  bringen  wird,  was  an  Tages- 
and  Zeitfragen  einen  Wert  fiir  ansere  Gesellschaft  bat. 

Es  ist  richtig:  Icb  babe  nicbt  Herm  Meissner  an  die  Reibe  kommen 
lassen,  nacbdem  er  sicb  im  Oktober  des  Jabres  1904  gemeldet  batte, 
weil  icb  gerade  far  ansere  erste  Sitzang  am  26.  Oktober  unseren  jetzigen 
Yorsitzenden  Koch  anfgefordert  hatte,  seineu  Yortrag  fiber  die  Tripaso- 
nomen-Krankbeit  za  balten.  Es  folgten  dann  2,  3  Sitznngen,  die  voli- 
stUndig  aasgefiiUt  waren  mit  den  Yerbandlangen  fiber  das  Reicbs-Fleiscb- 
schaugesetz.  Ja,  der  Yortrag  fiber  dieses  Reicbs-Fleiscbscbaugesetz  war 
scbon  lange  vorher  von  Herm  Westenbdffer  angemeldet.  Lei  der  ist 
es  bei  der  Ftille  von  Yortr&gen  sebr  oft  so  gegangen,  dass  YortrSge 
Jabr  and  Tag  baben  zuriickgestellt  werden  mfissen.  So  bat  z.  B.  in  der 
daranffolgenden  Sitzang  am  9.  November  Herr  Baginsky  einen  Yortrag 
fiber  den  Gelenkrbenmatismas  der  Kinder  gebalten,  den  er  bereits  im 
Dezember  1908  angemeldet  batte,  am  23.  November  Herr  Kronig  fiber 
ein  Thema,  das  er  zwei  Jabre  vorber  angemeldet  batte.  (Heiterkeit.) 
Ja,  das  stebt  eben  nirgend,  dass  die  Zeit  der  Meldnng  einen  Einflass 
bat.  Es  ist  dem  Yorsitzenden  fiberlassen,  gerade  die  YortrUge  za  w&hlen, 
von  denen  er  glanbt,  dass  sie  ein  besoaderes  Interesse  baben.  Das  ist 
sein  Recbt.  Wollen  Sie  ibm  das  Recbt  nebmen,  so  kdnnen  Sie  Stataten- 
Undeningen,  Aenderangen  der  GescbUftsordnang  vorscblagen.  Finden  Sie, 
dass  er  in  dieser  Beziebang  sein  Reebt  nicbt  gewissenhaft  and  ordent- 
licb  genng  in  Ibrem  Interesse  wabrgenommen  bat,  dann  wHblen  Sie  ibn 
nicbt  wieder.    Anders  kann  icb  aaf  diese  Interpellation  nicbt  antworten. 

Was  nan  das  Bacb  selbst  anbetrifft,  so  kann  ja  eine  Benacbricbtignng 
ergeben.  Es  wird  J  a  aneb,  soviel  icb  weiss,  immer  denjenigen  Nacb- 
licbt  gegeben,    die   wir   nacb  Scblass   onserer  Sitzang   aaf  die  nUcbste 
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TagesordniiDg  gesetzt  haben.    Dariiber  finden   anter  una  Besprechangen 
Btatt,  and  dann  entwerfe  ich  die  Tagesordnnng. 

Yorwiirfe  fiber  angenaae  Fiihrang  des  Baches  Bind,  glaabe  ich, 
nicht  gerechtfertigt.  Wenn  8ie  es  anseben  —  es  ist  ganz  genaa  geftibrt. 
Es  sind  alle  die  YortrSge  hineingebracht  worden.  Dass  man  das  prak- 
tischer  gestalten  kann,  indem  man  aach  noch  eine  Rabrik  macht,  in  der 
man  eintrSgt,  an  welcbem  Tage  der  Yortrag  gehalten  worden  ist,  will 
ich  zageben.  Das  kann  geschehen,  and  ich  will  versacben,  dieser  An- 
regang  nachzakommen. 

Hr.  Lassar  regt  an,  den  Beginn  der  Sitzangen  kiinftig  aaf  acht  Uhr 
festzasetzen  and  ihre  Dauer  bis  gegen  zehn  Uhr  za  yerlUngem,  ansser- 
dem  vor  Anfang  der  eigentlichen  Yerhandlang  zwanglose  Demonstrationen 
in  den  Nebenr&amen  einzarichten. 

Yorsitzender:  Der  Yorschlag  des  Herrn  Lassar,  die  Sitzangs- 
zeit  aaf  8 — 10  Uhr  za  verlegen  and  die  Demonstrationen  vor  der  Tages- 
ordnnng —  in  denen  doch  manches  sehr  interessant  ansgefallen  ist  and 
gleicbzeitig  fiir  ans  aach  wichtig  gewesen  ist  —  aaf  V23  Uhr  anznsetzen, 
ist  sehr  eingreifend  and  kann  bier  garnicht  eber  beraten  werden,  als  bis 
Yorstand  and  Ansschass  za  ihm  Stellang  genommen  haben. 

Hr.  J.  Rahemann:  Ich  mdchte  bemerken,  dass  ich  den  Yorschlag 
des  Herrn  Professor  Lassar,  der  im  iibrigen  ja  sehr  ganstig  ist,  fiir 
ann$tig  halte,  well  ich  Ihnen  mitteilen  kann,  dass  angenblicklich  die 
Begrfiadang  einer  grossen  Demonstrations-Gesellschaft  in  Berlin  im  Qange 
ist,  am  die  sich  Herr  Brieger,  Herr  Goldscheider  and  ich  bemiihen, 
and  dass  die  erste  Sitzang  bereits  im  kleinen  Kreise  stattgefanden  hat. 
Es  soUen  in  dieser  Gesellschaft  etwa  vierzehnt&gig  Demonstrationen  aas 
alien  Gebieten  der  Medizin  geboten  werden  — 

Yorsitzender  (anter brechend) :  Darf  ich  bitten  —  das  gehdrt  nicbt 
zar  Yerhandlang.  Das  betrifft  eine  andere  Gesellschaft,  die  ans  nichts 
angeht.  Hier  bandelt  es  sich  nor  am  den  Lassar^schen  Antrag  fiir 
ans,  and  den  miissen  wir  an  den  Yorstand  and  den  Ansschass  verweisen, 
ehe  er  hier  diskatiert  werden  kann. 

Hr.  Senator:  Ich  babe  ja  bisweilen  aach  Gelegenheit,  in  Yer- 
tretang  anseres  Herrn  Yorsitzenden  mioh  an  der  Feststellang  der  Tages- 
ordnnng za  beteiiigen,  hoffdntlich  wlrd  ea  in  Zakanft  noch  seltener  der 
Fall  sein.  Ich  kenne  also  die  Sohwierigkeiten  aach,  die  der  Herr  Yor- 
sitzende  nar  angedeatet  hat  and  die  es  wohl  erkl&ren,  dass  ein  Yortrag 
einmal  aassergewdhnlich  lange  zurtickgesetzt  wird. 

Der  Herr  Yorsitzende  bat  schon  erwUhnt,  dass  einmal  ein  aktnelles 
Thema  aaf  die  Tagesordnnng  gesetzt  werden  mass  and  da  kommt  es 
Yor,  dass  ein  solches  Thema,  wie  z.  B.  das  Uber  die  Genickstarre,  mit 
der  Diakassion  vier,  fclof  Sitzaagen  elnnimmt.  Dann  bleibt  natiirlich 
jeder  andere  Yortrag  schon  mindestens  4 — 5  Wochen  znriick. 

Dann  hat  der  Herr  Yorsitzende  die  Idbliche  Gewohnheit,  nicht  immer 
ans  einem  nnd  demselben  Gebiet  die  Tagesordnnng  sich  znsammensetzen 
zn  lassen  and  nicht  yielleicht  zwei,  drel  Sitzangen  hintereinander  nor  gynS- 
kologische  oder  nnr  laryngologiache  oder  chirurgische  YortrSge  aaf  die 
Tagesordnnng  za  setzen,  sondern  etwas  fUr  Abwechslnag  za  sorgen,  oder, 
wenn  einmal  ans  einer  DiszipUn  hintereinander  mehrere  YortrUge  ge- 
halten Bind,  dann  einmal  eine  andere  DiszipUn  wieder  in  den  Yorder- 
gmnd  za  stellen. 

Ich  will  nicbt  sagen,  dass  es  nicht  gelingen  wiirde,  einmal  anch 
«inen  Yortragenden  schneller  heranznbringen,  als  es  in  Wirklichkeit  ge- 
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sehieht.  Aber  es  lassen  sich  eben  die  Schwierigkeiten  nicht  immer 
fiberwinden  and  dazn  kommt  dann,  dass  die  Tagesordnang  ganz  gew5hii- 
lich  darch  Schald  der  Yortragenden  and  der  Diskassionsredner  nicht  er- 
ledigt  warden  kann,  dass,  wenn  drei  Themata  aaf  der  Tagesordnang 
Bteben)  nar  eines,  and  aach  das  nicht  immer^  zn  Ende  gefiihrt  wird. 

Ich  bitte  also,  anf  diese  Schwierigkeiten  Biicksicht  za  nehmen  and 
nicht  —  das  liegt  ja  aach  gewiss  Herm  Meissner  ganz  fern  —  irgend 
eine  Willkiirlichkeit  oder  AnimositUt  voraasznsetzen.  Es  liegt  eben  in 
den  Yerh&Itnissen,  dass  nicht  immer  alle  Wiinsche  in  gleicher  Weise 
berticksichtigt  werden  kdnnen. 

Hr.  Ladwig  Hirsch:  Ich  glaabe,  wir  sind  nns  alle  in  der  Yer- 
ehrnng  des  Herm  v.  Bergmann  so  einig,  dass  davon  gar  keine  Rede 
sein  kann,  dass  Herr  Meissner  hier  irgend  eine  AnimositUt  gegen  ihn 
Oder  andere  Yorstandsmitglieder  beabsichtigt  hStte.  Herr  v.  Berg- 
mann  irrt  aber,  wenn  er  sagt,  es  wUrde  eine  rein  schematische  Fest- 
stellnng  der  Tagesordnang  daraas  hervorgehen,  dass  die  chronologische 
Reihenfolge  der  Anmeldnngen  beriicksichtigt  wUrde.  TatsMchlich  ist 
doch  eine  ganze  Beihe  von  YortrSgen  im  Laafe  der  letzten  Jahre  dadnrch 
anm5glich  geworden,  dass  das  nicht  geschah  bzw.  dass  die  Anmeldnngen 
lUnger  als  sechs  Monate  vergeblich  lagerten.  Denn  das,  was  der  Yor- 
tragende  sagen  will,  wird  eben  h3afig  in  dieser  Zeit  von  anderen  vor- 
weggenommen,  wie  gerade  in  dem  Falle  des  Herm  Meissner  darch 
Herm  Schweninger. 

Nan,  ich  glanbe,  dass  wir,  ohne  Herrn  v.  Bergmann  irgend  za 
nahe  za  treten,  diesem  Uebelstand  darch  eine  Aenderang  der  Geschttfts- 
ordnnng  abhelfen  k5nnen,  n&mlich  wenn  wir  sagen:  Der  Yorsitzende  be- 
stimmt  die  Tagesordnang  mit  der  Maassgabe,  dass  YortrUge  in  der 
Heihenfolge  der  Anmeldnngen  za  halten  sind.  Abweichangen  von  dieser 
Norm  sind  nar  zalSssig,  wenn  ein  dringendes  aktnelles  Interesse  der 
Gesellschaft  sie  erfordert.    (Bravo!) 

Yorsitzender:  Das  ist  ein  zweiter  and  neaer  Antrag,  fiber  welchen 
aach  der  Yorstand  beraten  kann.  Ich  mass  sagen:  Ich  halte  ihn  nicht 
ffir  notig. 

Hr.  P.  Meissner  (Schlnsswort) :  Ich  bedaaere  sehr,  wenn  ich  so 
nnhlar  gewesen  bin,  nm  anch  nnr  den  leisesten  Gedanken  zn  erwecken, 
als  ob  ich  nnserem  Herrn  Yorsitzenden  einen  Yorwarf  machte.  Ich 
babe  im  Gegenteil  betont,  dass  es  gewiss  fiir  eine  solche  Gesellschaft 
von  ansserordentlicher  Wichtigkeit  ist  —  Sie  werden  sich  an  meine 
Worte  erinnern  — ,  Themen  bestimmter  Art  zasammenzastellen,  bei 
aktnellen  Fragen  darch  eiogeschobene  YortrUge  riicksichtslos  die  ge- 
wohnte  Ordnnng  nnterbrechen  za  lassen.  Ich  glanbe  kaam,  dass  ich 
klarer  sein  konnte.  Es  lag  mir  effektiv  jeder  Gedanke  irgend  eines 
Yorwnrfs  fern. 

Ich  stehe  allerdings  nicht  auf  dem  Standpankt  des  Herrn  Lassar, 
dass  bei  der  Reihenfolge  der  YortrSge  die  Personen,  sondern  lediglich 
anf  dem  Standpnnkt,  dass  die  Themen  aasschlaggebend  sind.  (Sehr 
richtig!)  Ganz  abgesehen  davon,  babe  ich  ja  meine  Yorschl&ge  rein  als 
za  einer  Yerbessernng  fiihrend  gemaeht  and  mdchte  sie  nochmals  wieder- 
bolen. 

Ich  sehe  keinen  Grand  ein,  warnm  man  einen  Yortragenden,  der 
einen  Yortrag  anmeldet,  ohne  ihm  mit  einem  Wort  Nachricht  zn  geben, 
9  Monate  warten  lUsst.  Das  ist  kein  Yorwarf  gegen  den  Yorsitzenden, 
das  ist  aach  kein  Yorwarf  gegen  den  Schriftfiihrer,  sondera  das  ist  eine 
UnvoUkommenheit   der  Gesch&ftsordnnng.    Da    konnte   man   doch    sehr 
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einfach  einen  Modas  treffen,  dass  jedem  Yortragenden  mitgeteilt  wird: 
Sie  kdnnen  vorl&nfig  nicht  anf  die  Tagesordnang  kommen;  denn  dann 
ist  die  Folge^  dass  der  Betreffende,  wenn  er  etwas  Aktaelles  sagen  will, 
den  Vortrag  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zariickziebeD  und  ihn 
vielleicht  in  einer  anderen  ihm  konvenierenden  halten  kann  (sehr  richtig!), 
was  bei  dem  bisberigen  Modus  nnmdglich  ist. 

Das  ist  allesy  was  icb  wollte.  Vorwiirfe  wollte  icb  nicbt  erbeben, 
Bondern  icb  wollte  nnr  bitten,  etwas  za  bessern.     (Beifall.) 

5.  Wahl  des  Yorstandes  (1  Yorsitzender,  8  Stellvertreter  desselben, 
4  Scbriftffibrer;  1  Bibliotbekar,  1  Schatzmeister)  and  der  Anfoabme- 
kommission  fttr  1906  (18  Mitglieder). 

Die  Wabl  des  Yorsitzenden  wird  darcb  Stimmzettel  vollzogen. 

Yorsitzender:  Das  WablprotokoU  lantete  in  bezag  anf  den 
ersten  Yorsitzenden,  dass  201  Stimmen  abgegeben  worden  sind,  die 
absolute  MajoritUt  also  101  betrSgt.  Es  entfielen  davon  anf  mich 
190  Stimmen,  zersplittert  waren  12  Stimmen.  So  bin  icb  demgem&ss 
gewlihlt,  danke  Ihnen  fur  die  Wabl  und  nebme  sie  bis  zur  n^cbsten 
ordentlichen  Generalversammlung  an.     (Beifall.) 

Durch  widersprucbslose  Zustimmung  werden  zu  Stelivertretern  des 
Yorsitzenden  gewUblt  die  Herren:  H.  Senator,  J.  Orth,  R.  Kocb; 
zn  SchriftfUbrern  die  Herren:  L.  Landau,  E.  Mendel,  J.  Israel, 
D.  V.  Hansemann;  zum  Scbatzmeister:  Herr  E.  Stadelmann. 

Die  Wabl  des  Bibliotbekars  muss  anf  Einsprucb  des  Herrn  Jacob! 
durcb  Stimmzettel  erfolgen. 

Yorsitzender:  Die  Wabl  des  Bibliotbekars  hat  stattgefunden.  Es 
wurden  190  Stimmen  abgegeben.  Die  absolute  Bfajoritftt  betrigt  daber 
96.  Es  entfielen  auf  Herrn  Ewald  106  Stimmen,  auf  Herrn  Lassar 
43,  auf  Herrn  Pag  el  38,  und  zersplittert  waren  3  Stimmen.  Demnach 
ist  Herr  Ewald  gew&blt,   und  icb  frage  ibn,   ob  er  die  Wabl  annimmt. 

Hr.  Ewald:  Icb  danke  Ibnen  sehr  ffir  das  Yertrauen,  das  Sie  mir 
wieder  entgegenbringen. 

Icb  mdchte  mir  zu  dem  Einsprucb  gegen  meine  Wabl,  der  mich 
sehr  uberrascbt  bat,  noch  eine  kleine  Bemerkung  erlauben.  Man  kann 
ja  der  Meinung  sein,  dass  der  Yertreter  der  Gescbichte  der  Medizin  an 
der  UniversitSt,  Herr  Pagel,  eigentlicb  derlenige  ist,  der  yon  Recbts- 
wegen  die  Bibliothek  unter  sich  haben  sollte.  Einen  besonderen  Yorteil 
kann  ich  mir  davon  aber  bei  der  Eigenart  nnserer  Bibliothek,  die 
wesentlicb  auf  die  Zeitscbriften  basiert  ist,  nicbt  versprechen.  Sie,  m.  H., 
baben  mich  ja  auch  vor  einer  Reibe  von  Jahren  selbst  zum  Bibliothekar 
gemacbt,  und  icb  babe  mir,  soweit  es  an  mir  liegt,  alle  Miihe  gegeben, 
diese  Stellung  so  zn  fiibren,  dass  die  Bibliothek  vermehrt,  dass  sie  ge- 
fdrdert  worden  ist,  und  dass  niemand,  soweit  icb  dabei  etwas  zu  sagen 
babe,  irgend  einen  Yorwnrf  gegen  die  Yerwaltung  der  Bibliothek  er- 
beben kann.  Es  ist  mir  auch  irgend  ein  Yorwurf  bisber  nicbt  zu  Obren 
gekommen.  Ich  bin  bei  dem  nicbt  ganz  leicbten  Amt,  die  oft  sehr 
weitgehenden  und  eigenartigen  Wiinsche  der  Herren  in  befriedigender 
Weise  zu  beriicksicbtigen,  immer  nach  besten  ErUften  und  nacb  bestem 
Wissen  so  liberal  wie  moglich  verfabren.  Dass  man  es  dabei,  wenn 
anders  die  Bibliotbeksordnung  gewabrt  bleiben  soil,  nicbt  jedermann  zn 
Dank  machen  kann,  liegt  in  der  Natur  der  Sache. 

Ich  nebme  also  die  Wabl  an  und  hofte,  dass  Sie  mir  Ihr  Yertrauen 
auch  fiir  die  Zukunft  nicht  vorentbalten  wollen. 

In    die  Aufnabmekommission    werden    durcb    widersprucbslose   Zu- 


—     22     — 

stimmang  die  bisherigen  Mitglieder  wiedergew&hlt,  n&mlich  die  Herren: 
Barschall,  Bernhardt,  B.  FrUnkel,  Fiirbringer,  J.  Hirsch- 
berg,  Jastrowitz,  Eaehler,  Lassar,  Litten,  S.  Marcase, 
Pagel,  O.  Rothmann,  Rotter,  W.  Sander,  Schwabach,  Sel- 
berg  sen.,  Max  Wolff,  N.  Znntz  sen. 

Yor  der  Tagesordnnng: 

Hr.  A«  Baginsky:  Ich  babe  mir  eriaabt,  za  der  heatigen  Sitzang, 
die  ja  immer  mit  Unterbrecbnngen  arbeiten  muss,  ein  paar  FUlle  mit- 
znbringen,  die  der  Reihe  nach  geseben  werden  kronen  nnd  die,  wiu 
ich  glaabe,  viel  Interessantes  bieten.  Jeder  einzelne  von  denselben  ist 
eigentlich  eine  rara  avis,  nnd  deshalb  hoffe  ich,  dass  trotz  der  Zerstrent- 
heit  der  Generalversammlang  doch  die  Anfmerksamkeit  anf  diese 
FUlle  geniigend  concentriert  werden  wird. 

I.  Der  erste  Fall,  den  ich  mir  bier  erianbe,  Ihnen  zn  zeigen,  ist 
ein  Fall  von  Bronchiektasie  bei  diesem  kleinen  9j&hrigen  Jangen, 
Friedrich  Sommerfeld,  der  gleichzeitig  eine  Dextrocardia  hat.  —  Der 
Jnnge  ist  mit  der  eigentfimlichen  Erscheinang  zn  una  gebracht  worden, 
dass  er  von  Zeit  za  Zeit  ganz  kolossale  Massen  von  Spatnm  hat,  and 
dass  diese  Spatammassen  mit  einemmale  entleert  werden.  Dann  gibt 
es  ISngere  Pansen,  in  denen  er  wenig  oder  gar  nicht  hastet,  bis  diese 
Hastenattacke  von  vorne  angeht. 

Wenn  man  den  Jungen  nntersncht,  so  fSlIt  zanSchst  aaf,  dass  sein 
Herz  nicht  an  der  Stelle  liegt,  wo  es  liegen  soil.  Es  ist  eine  voile 
Dextrocardie  vorhanden,  and  zwar  ist  sehr  bemerkenswert  dabei,  dass 
man  sonst  keine  beaondere  Anomalie  an  Gef&ssen  and  Herz  findet, 
sondern  dass  es  sich  nm  ein  normales  Herz  handelt. 

Ich  babe  Herm  Eollegen  Qrnnmach  gebeten,  von  dem  Falle  ein 
Rontgenblld  zu  machen,  and  erlaube  mir,  dieses  sch5ne  R$ntgenbild, 
ffir  das  ich  Herm  Grnnmach  sehr  dankbar  bin,  heramzageben.  Sie 
erkennen  die  Rechtslagernng  dea  Herzens,  bemerken  aber  aacb,  dass  im 
Bilde  in  der  Lnnge  an  verschiedenen  Stellen  Verdichtangen  erscheinen; 
and  wenn  man  genaa  nntersacht,  flndet  man  aach,  dass  an  diesen 
Stellen  perkatorisch  sich  die  Verdichtangen  nachweisen  lassen. 

Bemerkenswert  ist  ferner,  daaa  aich  niemals  Toberkelbacillen  in 
dem  m&chtigen  Spatam  gefanden  haben;  so  ist  also  Toberkalose  aas- 
geschlossen. 

Ich  habe  das  Kind  eine  Zeit  lang  mit  Inhalationen  von  LatschenSl 
behandelt.  Es  warde  eine  wesentliche  Besserang  nicht  erreicht,  wie- 
wohl  dieses  Mittel  sonst  bei  diesen  Bronchiektasien  recht  gate  Wirkang 
hat.  Ich  habe  nachher  Tannininhalationen  machen  lassen,  and  die  Besse- 
rang beim  Gebranche  der  Tannininhalationen  war  ganz  wesentlich.  Dies 
ist  therapeatisch  eine  Tatsache,  die  ich  Ihnen  gleichzeitig  mitteilen 
wollte. 

Als  sehr  bemerkenswert  mass  ich  die  Eombination  von  Dextrocardie 
mit  dem  immerhin  selteneren  Befande  von  Bronchiektasien  bei  einem 
Kinde  betrachten,  wiewohl  ich  letztere  Erkrankangsform  ftir  keineswegs 
so  selten  bei  Eindern  halte,  als-  in  der  Regel  angenommen  wird. 

Ich  m5chte  bitten,  dass  die  Herren  sich  den  Fall  genaner  ansehen. 
Der  Fall  ist,  wie  er  bier  ist,  gewiss  selten.  Aetiologisch  hat  sich  fiir 
die  Entstehnng  der  Bronchiektasienbildang  nichts  Besonderes  eraieren 
lassen.  Eeachhnsten  ist  meines  Wissens  nicht  vorangegangan.  (Herr 
Salomon:  Wie  alt  ist  der  Enabe?)  Nenn  Jahre. 

II.  Der  zweite  Fall  ist  nicht  minder  bedentangsvoll.  Die  Herren 
kdnnen  sich  vielleicht  noch  meines  bier  fiber  Rhenmatismas   gehaltenen 
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Vortrages  erinnern,  den  Excellenz  v.  Bergmann  vorbin  so  frenndlicb 
war,  zvL  erwUbnen,  mit  dem  Hinweis,  dass  icb  damit  keine  £ile  batte. 
Icb  mass  allerdings  sagen,  dasB  mei.oe  Dinge  warten  kdnnen;  dieselben 
warden  sicb  immerbin  nocb  recbtzeitig  zar  Geltang  bringen. 

Also  ancb  dieser  Fall  bier  ist  bemerkenswert.  Es  bandelt  sicb  nm 
einen  Fall  von  chronlschem  Bhenmatismiis  bei  diesem  SJUbrigen  Knaben 
Gastav  Zimmermann.  Dlese  FlUle  von  cbroniscbem  Gelenkrbeamatismns 
mit  Deformation  der  befallenen  Gelenke  Bind  bei  Kindern  relativ  recbt 
selten.  Icb  babe  bei  dem  immerbin  erklecklicben  Kraokenmaterial  meines 
Lebens,  soweit  meine  Erinnernng  znriickreicbt,  docb  nicbt  mebr  als 
secbs  Bolcber  F&lle  geseben.  Dies  ist  der  secbste  Fall,  freilicb  nnr  so- 
weit meine  Erinnemng  reicbt.  Icb  babe  damals,  als  icb  Ibnen  vom 
Gelenkrbenmatismns  spracb,  aucb  den  cbroniscbfn  Bbenmatismns  er- 
w&bnt  and  in  meinem  Lebrbneb  der  Kinderkrankbeiten  aosgiebig  daranf 
bingewiesen;  ebenso  wie  mein  friiberer  Assistent,  Berr  Lacbmanski, 
aaf  meine  Veranlassnng  bin  die  Erankbeitbform  eingebend  abgebandelt 
bat.  Die  Erankbeitsform  ist  desbalb  so  wicbtig,  weil  die  nenere  Lite- 
ratnr,  nnd  ganz  besonders  von  franzosiscber  £eite  ber,  aasdriicklicb  be- 
tont,  dass  diese  Fftlle  von  cbronifcbem  Rbenmalismns  mit  Tnberkolose 
in  Znsammefibang  sind  nnd  als  Bbeumatieme  tnbercnleox  bezeicbnct 
werden  kdonen;  icb  erinnere  an  die  Arbeiten  von  Levet,  von  Ponce t 
nnd  Mailland,  von  Delcowet  a.  a.  m. 

Icb  babe  bei  meinen  FSllen  Tnberkolose  niemals  gefnnden,  nnd 
ancb  dieser  Fall  bier  zeigt  nicbts  von  Taberkolose.  Das  Bemerkens- 
werteste  der  Symptome  werden  8ie  gleiob  erkennen,  wenn  Sie  nnr  einen 
Blick  anf  die  befallenen  Gelenke  an  dem  Knaben  werfen,  nnd  wenn  Sie 
die  daran  zn  beobacbtenden  VerSnderoDgen  mit  der  in  Gips  abgeformten 
Hand  desjenigen  Kindes  vergleichen,  von  welcbem  icb  damals  in  meinem 
Yortrage  gesprocben  babe,  so  wird  Ibnen  nicbt  entgeben,  wie  sicb  bier 
fast  genau  dasselbe  Bild  wiederbolt.  —  Befallen  sind  ganz  besonders 
gern  die  HUnde,  —  Hand-  and  Fingergelenke ;  aber  es  ist  femer  nocb 
anffallend,  dass  sebr  gern  die  WirbelsHnle  nnd  ganz  besonders  die  Gelenke 
der  NackenwirbelsUale  befallen  wild.  Die  Kinder  bekommen  als- 
dann  immer  eine  eigentfimlicbe  steife  Kopfbaltnng;  wird  der  Kopf  ein 
wenig  nnr  bewegt,  so  ist  die  Bewegnng  scbmerzbaft,  nnd  man  ffiblt  off, 
wie  ancb  in  die»em  Falle,  ein  eigenlfimlicbes  Knacken  in  der  Wirbel- 
slUUe.  —  Hdcbst  sonderbar  erscbeint  nnter  der  Yerftndernng  der  Hand- 
gelenke,  die  anfgetrieben  nnd  verdickt  sind,  die  ganze  Stellnng  nnd  das 
Ansseben  der  Hand;  nmsomebr,  als  die  Mm.  interossei  wie  atropbiert 
erscbeinen.  Dies  alles  znsammen  macbt  eine  Art  von  «Bajonett- 
stellnng"  der  ganzen  Hand,  die,  einmal  geseben,  kanm  je  wieder  ver- 
gessen  wird. 

Sebr  wicbtig  fiir  die  ganze,  immerbin  rare  Ka^aistik  ist,  dass  es 
gar  nicbt  einmal  entscbieden  ibt,  ob  man  wirklicb  mit  Bbenmatismns  zn 
tban  bat  oder  ob  es  sicb  nm  eine  andersartige  Aitbritisfoim  eigentiim- 
licber  Art  bandelt,  obne  dass  man  weiss,  was  das  eigentlicbe  infekti5se 
Agens  ist. 

Die  Erankbeit  ist  in  jedem  Falle  fatal.  Sie  beilt,  soweit  meine 
Erfabrnng  reicbt,  eigentlicb  niemals.  Die  Erkranknng  der  Gelenke  gebt 
znmeist  in  Ankylose  aus,  and  so  babe  icb  bei  dem  einen  der  von  mir  be- 
obacbteten  Kinder  eine  komplette  Ankyl osier nng  fast  aller  Gelenke  ge- 
seben, ancb  der  Kiefergelenke,  so  dass  das  arme,  nngliicklicbe  Kind 
weder  mebr  kanen  nocb  beissen  konnte. 

Ancb  fiir  diesen  nnseren  Fall  balte  icb  die  Prognose  ftir  ansser- 
ordentlicb  dnbiQs.  Alle  inneren  Mittel,  die  man  sonst  gegen  Bbenmatis- 
mns anwendet,  Antipyrin,   SalicylprUparate,  Jodkali,  sind  versncbt,   and 


alle  dlese  Hittel  veraagten  io  dan  frflhereD  FSllen  nod  vemagen  vor- 
laafig  auch  bier.  Dabel  iat,  wie  in  tneiDeD  frDberen  F&lleo,  such  eine 
Erfcranknng  des  Heriens  vorhandeo  —  auch  dieaer  Knabe  hat  eine 
Eodoearditls  nod  Pericarditis,  so  daaa  man  eagea  kann,  ee  bandle  aicb 
am  eine  deletSre  and  [alale  Krankheit. 

Ich  babe  ihn  zuletzt  mit  Fangopacknngea  behandelt,  rait  eiaem 
gerlDtcen  Anflug  voQ  Beaaerung,  namentlicb  an  den  Handgelenken.  Ob 
der  Erfolg  jetzt  nachbaltig  Belo  nird,  Est  fraglich.  Vielleicbt  nSre  von 
den  BSdern  von  Pyatyan  Oder  den  beriihmten  franzoaiBobeo  PyreoSen- 
badern,  wie  Ganteret  Oder  Bar&ge,  Erfolg  in  ervrarteo.  Jedenfalls 
wiirde  ich  raten,  In  der  Privalpraxia  mit  solcbeo  einen  Vereacb  zn 
machen,  wenn  die  Hittel  daEU  reichen. 

III.  Der  dritte  Fall,  den  icb  Ibaea  seigen  kaoD,  kann  ala  ein 
Untkam  oder  zom  mlndesten  ala  aebr  eel  ten  er  Eras  k  he  i  (a  fall  be- 
Eeichoet  werden.  Bier  handelt  ee  aicb  urn  eio  Kind,  von  dem  ich 
Ihnen  ein  ktein  wenig  mehr  erzSblen  moan.  —  Das  Kind  Hargarete 
Uomnik  ist  im  Krankenhaase,  B  Jabre  alt.  am  17.  Mai  1903  aaf- 
geDommeD.  Es  war  an  einem  ziemtlcb  ecbvreren  Seharlach  erkrankt. 
Der  Verlaaf  war  im  ganzen  giinstig  bia  !□  die  dritte  Woche  binein;  um 
dieae  Zeit  war  das  Kind  entHebert  nnd  wir  batten  die  beste  Aaaeicht. 
dasH  der  Fall  setnen  oormalen  Gang  gebt.  Da  trat  am  SO,  Krankbelts- 
tage  plotzlii^b  Erbrecbeo  eio,  and  unter  dem  Erbrechen  zeigte  slch  eine 
Hemiplegie.  ohne  dasa  man  imatande  war,  am  Herzen  etwax  Besonderea 
wahrzunehmen.  HerzerscheinungeD  —  daa  will  icb  glelch  erw^bneQ  — 
karoeo  erst  spSCer.  Die  Hemiplegie  war  recbtaaeitlg,  gleicbzeitig  mit 
einer  FacialinlShmnng.  Dabei  war  das  Seneoriam  nlcbt  eigentliuh  aebr, 
Hondero  our  m3sdg  benommen.  Wilbrend  man  slch  Dooh  mit  dieser 
Bemiplegie,  die  ich  dbrigena  achon  belm  Scbarlach  beobacbtet  nod  In 
meinem  Lehrbucbe  besubrieben  babe  (S.  160,  8.  Anfl  )  beacb^lgte  and 
sie  nauh  alien  Richtangen  bin  za  verfolgen  veraucbte,  trat  bei  dem 
Einde  eioe  bompletle  Apbaaie  zatage.  Das  Kind  konnte  kelDen  aoderen 
Lant  mebr  ala  ^NeDe"  bervorbringen,  war  dabei  aber  immerbio  bei 
elnem  leidlich  freien  Seaaorinm.  Hin  und  wieder  trat  ala  besonderea 
PhSnomen  die  Cheyne- Stokes'sche  Atmaog  aaf.  Aber  aucb  dies, 
BD  bedroblicb  ea  schien,  giog  wieder  vorliber.  Daa  Kind  konnte  anch 
zeiCweilig  achlecht  schlnckeo,  also  BulbSraymptome  niacbten  aleb  be- 
merkiich.  Mitten  nnn  in  dieaer  Zelt  —  ea  war  im  Juoi  —  trat  auf  der 
recbten  Seite  eine  Phlegmasie  dea  Beines  auf,  Schwelliing,  augenacbeln- 
lieb  infolge  von  Thrombosieruog  in  der  Cmralveoe, 

Es  komplizierte  Bioh  der  Fall  von  einem  Tage  znm  anderen  mebr. 
Alabald  traten  nooh  (olgende  Bracbeinangen  binzu.  Daa  Kind  verlor 
das  Sehvermogea,  und  man  konnte  konatatleren,  daax  ea  aich  nm  eine 
wobl  darch  Tbromboseo  erzeugte  Ketlnltis  bandefte.  Gleichseitig  kooote 
man  wabroebmen,  daaa  die  Venen  an  der  Stirn  anachwollen,  daas  eine 
linksBellige  AbducenaUhmnng  eintrat  und  daaa  nnomehr  eine  komplette 
Amaurose  mit  LUhmangaeracbeinungen  am  re(^hteD  Facialis,  nnd  mit 
aolehen  am  linkeo  Abdiicons  vorbanden  war.  Ea  konnte  kein  Zweifel 
aein,  daaa  ea  aich  hler  nm  eine  Slnnsthromboae  handelte.  Dabei  fast 
gar  kein  oder  nur  mlnlmale  Fieberbewegnogen.  Es  handelte  sich  alao 
nicht  etwa  um  Eracbelnangen  der  SinuH thrombose,  wie  sie  im  Scbarlacb 
anf  dem  Boden,  Oder  jofolge  von  Eiterungen  Oder  bedingt  durch  infeh- 
liSae  KokkeD.  vorkommen,  sondern  nm  eine  Art  von  simpler  Tbrom- 
bose,  die  nicht  infektiOaer  Natur  war.  Die  Reate  dieser  Throm- 
boae  aehen  Sie  ancb  Jelzt  noch.  Sie  aebeii,  daaa  die  Venen  an 
Stirn    und  SchlSfe    ansae rordenti icb    atark    ansgedebnt,   (iber   die   ganze 
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Stirn  hinweg  ein  dichtverzweigtes  blaaes  Netz  bilden ;  nnd  was  das  arme 
Kind  sonst  zaruckbehalten  hat,  warden  Sie  anch  gleich  verfolgen  kdnnen. 
Sie  erkennen  die  Beste  der  Hemiplegie;  Sie  sehen  aiisgesprochene  Eon- 
traktnren  der  Flexoren  nnd  Addnetoren  der  Hand.  Die  einzelnen  Gmppen 
der  Muskeln,  die  gelShmt  sind,  werde  ich  im  Detail  noch  besclireiben 
lassen^  weil  der  Fall  in  der  Tat  sehr  interessant  ist  nnd  eine  eingehende 
Darstellnng  yerdient.  Wir  haben  aber  neben  diesen  L^bmnngserscbei- 
nnngen  nnd  Kontrakturen  noch  ansserdem  bei  dem  Einde  eine  Sehneryen- 
atrophia  anf  beiden  Seiten  zn  konstatieren.  Das  Kind  ist  nicht  vdilig, 
aber  doch  fast  erblindet  and  jetzt  im  Blindenunterricht,  weil  es 
nicht  imstande  ist,  die  Schnle  zu  besuchen;  anch  ist  noch  ein  Best  von 
Abdncensi&hmnng  vorhanden.  Alles  znsammengenommen  handelte  es  sich 
also  bei  dem  Kinde  nm  die  Erscheinnngen  einer  an  Scharlach  ankniipfen- 
den  Hemiplegie,  einer  avirnlenten  Schenkelthrombose,  ebensolcher  Sinns- 
thrombose  mit  beiderseitiger  Amanrose,  Jetzt  beiderseitiger  Sehnerven- 
atrophic  — ,  wie  Sie  zngeben  werden,  ein  Fall,  der  wohl  nnr  ganz 
ansserordentlich  seiten  vorkommen  mag  —  gliicklicherweise !  —  Die 
Aphasie  hat  sich,  wie  dies  fast  immer  bei  Kindern  der  Fall  ist,  voU- 
Bt&ndig  znriickgebildet.  Das  Kind  spricht  ohne  Tadel,  ist  anch  geistig 
v5Ilig  normal. 

Ich  will  nachtrSglich  zn  dem  ersten  der  von  mir  vorgestellten  F&lle 
erwUhnen,  dass  bei  der  Dextrocardie  nicht  ein  Situs  viscernm  inversus 
vorliegt,  sondern  eine  reine  Dextrocardie.  Die  Leber  liegt  an  der  richtigen 
Stelle  rechtsseitig.  — 

IV.  Von  dem  vierten  Falle  kann  ich  Ihnen  nnr  Pr&parate  zeigen. 
—  Bei  dem  vierten  Fall  handelt  es  sich  nm  ein  kolossales  visceraleg 
Sarkom  bei  einem  Kinde  von  3Vs  Jahren.  Ich  muss  sagen,  ich  babe 
eine  leidliche  Anzahl  von  Sarkomen  bei  Kindern  gesehen,  einige  auch 
beschrieben,  aber  in  diesem  Umfange  babe  ich  ein  viscerales  Sarkom 
doch  noch  nicht  gesehen.  Es  handelt  sich  darnm,  dass  der  ganze  Darm, 
die  Leber,  die  Niere,  dass  die  Bauchdecken  in  das  Sarkom  gieichsam 
eingebettet  waren,  und  ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  hier  die  Pr&parate 
vorznlegen,  sowohl  das  SarkomprUparat  selbst,  wie  auch  die  mikro- 
skopischen  Schnitte  von  demselben. 

Ks  ist  an  den  letzteren  (Pankreas,  Niere,  Darm,  Banchwand) 
ftusserst  interessant  zu  sehen,  wie  die  rundzelligen  Satkommassen 
in  die  Gewebe  der  einzelnen  Organe  hinein  wuchern,  allmUhlich 
die  normalen  Gewebszellen  verdrHngen  nnd  zur  Vernichtnng  bringen. 
Es  ist  eigentlich  diesen  schdnen  Praparaten  kaum  noch  etwas  hinzn- 
znfiigen. 

Aber  auch  das  grosse  anatomische  PrUparat,  das  ich  Ihnen  hier 
im  Glase  vorstelle,  ist  anf  das  Hochste  interessant.  —  WoUen  Sie  nur 
beobachten,  wie  kolossal  verdickt  die  Darmwande  erscheinen,  gleich 
einer  dicken  Speckmasse,  ebenso  die  Lymphdriisen,  die  Appendices  epo- 
ploicae.  —  Grosse  Tnmormassen  sind  in  die  Leber,  das  Pankreas  und 
die  Milz  hineingewnchert ;  ebensolche  erfiillen  das  Peritoneum  und  fixieren 
dasselbe  an  die  durch  die  Tnmormassen  verdickten  nnd  durchwachsenen 
Banchmuskeln.  —  Kurz  alles  in  der  Unterleibsh5hle  von'  den  pathologi- 
sehen  Prodnkten  durchwuchert.  —  Sehr  bemerkenswert  sind  iiberdies 
die  multiplen  Knoten  in  den  beiden  Nieren.  —  Das  Kind  hat  sich  w&h- 
rend  der  Beobachtnngszeit  im  Krankenhause  sehr  schlecht  befunden.  Es 
war  leicht,  die  in  grossen  Knoten  und  Ballen  sich  prUsentierenden  Tnmor- 
massen zn  palpieren  nnd  so  zn  diagnosticieren.  —  Grosse  Schmerzhaftig- 
keit  mit  hohen  und  unregelmHssigen  Fieberbewegnngen  machten  das  Kind 
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unrnhig,  das  sich  viel  umberwarf  nod  schrie.  —  Dasselbe  ging  schliess- 
lich  nnter  Diarrbden  an  ErscbopfuDg  za  Grande.  — 

Leider  sind  die  Untersocbangen  des  Harns  von  den  Assistenten  nicbt 
80  genan  geffibrt  worden,  als  fdr  den  wicbtigen  Fall  wobl  wiinscbens- 
wert  war,  indess  ist  docb  eiomal  Zacker  im  Ham  konstatiert  worden, 
wftbrend  Albumen  angeblicb  feblte.  — 

(Anfrage:  Ist  die  Diagnose  aaf  Sarkom  gestellt  worden?)  — 
Die  Diagnose  ist  allerdings  prMcis  anf  Sarkom  gestellt  worden  nnd 
bat  sicb  best^tigt.  Wir  stellen  nnr  Diagnosen,  die  bestatigt  werden 
(Heiterkeit !) 

Diskassion. 

fir.  Pick:  Herr  B  agin  sky  bat  bei  der  Demonstration  der  inter- 
essanten  PrSparate  seines  letzten  Falles  allgemein  von  einem  ^visceralen 
Sarkom"  gesprocben,  da  der  primUre  Sitz  nicbt  genaner  zn  fixleren  war. 
Bei  der  grossen  Seltenbeit  derartiger  Beobacbtnngen  gestatten  Sie  mir 
eine  kleine  Anmerkang:  Icb  babe  vor  ganz  karzer  Zeit  einen  dem  vor- 
liegenden  sebr  Hbnlicben  Fall  im  Jtidiscben  Erankenbanse  obdnziert,  nnr 
dass  sicb  bier  der  Ansgangspnnkt  mit  Sicberbeit  bat  bestimmen 
lassen.  Aacb  dieser  Fall  betraf  einen  Knaben  —  so  viel  icb  im  Moment 
micb  erinnere,  einen  8jlUirigen  Jangen  — ,  der  nnter  den  Erscbeinnngen 
eines  scbweren  Hens  mit  einer  Gesebwnlst  in  der  recbten  Ileocoecal- 
gegend  erbrankt  war.  Es  wnrde  von  Prof.  Israel  zan&cbst  die  Vor- 
lagerang  der  mit  dem  Blinddarm  verwacbsenen  grossen  Gesebwnlst  vor- 
genommen  and  ein  Anns  praeternatnralis  dicbt  oberbalb  derselben  am 
nntersten  Uenm  angelegt.  Als  sicb  der  Jange  erbolt  batte,  wnrde  dann 
der  Tamor  samt  anbslngendem  Darm  entfernt  nnd  das  nnterste  Ileum 
in  den  Anfang  des  Colon  descendens  genHbt.  Das  waren  die  Yerbftlt- 
nisse,  wie  icb  sie  bei  der  Obduktion  traf,  die  zwei  Tage  nacb  dem 
letzten  Eingriff  stattfand. 

Mikroskopiscb  erwies  sicb  diese  Gescbwulst,  ganz  wie  in  dem  Falle 
des  Herrn  Baginsky,  als  ein  kleinzelliges  mednllSres  Rundzellensarkom 
vom  Bau  des  lympbadenoiden  Gewebes,  also  als  ein  sogenanntes  Lympbo- 
sarbom;  makroskopiscb  als  eine  Nenbildung,  die  neben  dem  Anfang  des 
Dickdarms,  ans  den  Lympbdriisen  dieser  Region,  dem  sog.  Ueocoecal- 
strang  bervorgegangen  war  nnd  in  das  Goecnm  and  Colon  ascendens  erst 
seknndftr  bineingewncbert  war.  Die  Nieren  waren  beide  von  linsen-  bis 
fiber  kirscbgrossen  Knoten  durcbsetzt;  die  Organe  saben  makro-  nnd 
mikroskopiscb  ganz  genan  so  ans  wie  in  den  PrSparaten  Herrn  Ba- 
ginsky's. 

Icb  balte  es  ancb  in  diesem  Baginsky^scben  Falle  nacb  dem  vor- 
liegenden  Befande  ftir  sebr  wobl  m$glicb,  dass  der  primUre  Sitz  des 
Lympbosarkoms  in  retroperitonealen  resp.  mesenterialen  Lympbdriisen  zn 
sacben  ist.  Die  besonders  mUebtige  starre  Infiltration  der  Darmwand 
nacb  dem  Lumen  bin  kann  sebr  wobl  eine  sekundHre  Veranderung  be- 
deuten,  da,  worauf  scbon  K  nnd  rat  binwies,  das  Lympbosarkom  anf- 
fallenderweise  mit  seinen  metastatiscben  Ablagerungen  die  ScbleimbHute 
des  Intestinaltractns  bevorzugt. 

Hr.  J.  Israel:  Icb  m5cbte  binznfiigen,  dass  mir  inter essant  scbeint, 
dass  der  Verlauf  ein  fieberbafter  war.  Dieses  Kind  war  bis  zurs^cbsten 
Wocbe  vor  seiner  Aufbabme  gesnnd.  Seit  6  Wocben  war  es  bettlSgerig 
wegen  Fieber,  beftiger  Eoliken  mit  ileasartigen  Erscbeinnngen,  die  den 
Anlass  zur  Operation  gaben.  Icb  glanbe  ans  anderen  Beobacbtnngen 
Bcbliessen  zu  dtirfen,  dass  der  fleberbafte  Verlauf  Beziebungen  zur  Ent- 
wickelung  der  Lympbosarkome  bat. 
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Hr.  A.  Baginsky  (Schlnsswort) :  Nar  eine  ganz  karze  BemerkiiDg. 
Aach  mein  Fall  verlief  mit  Fieber.  Sie  sehen  hier  die  Earve  and  be- 
merken  hohe  Temperataren.  Ich  glaabe  aber,  dass  die  Fiebererschei- 
noDgen  nicht  sowohl  anf  das  Sarkom  selbst  als  vielmebr  aaf  die  neben- 
ber  gehenden  Peritonitiserscbeiniuigen  za  bezieben  waren. 

Was  der  Aasgangsponkt  in  nnserem  Falle  gewesen  ist,  wage  ich 
nicbty  za  entscheiden.  Ich  babe  den  Verdacht  gehabt,  dass  vielleicht 
der  Prozess  am  Pankreas  angefangen  bat,  well  wir  im  Pankreas  anato- 
miscbe  Verlhiderangen  sehen,  die  etwas  weiter  vorgesehritten  erschienen 
als  an  anderen  Organen.  Ich  mdchte  dies  aber  nicht  sicher  behaapten 
wollen,  am  so  weniger,  als  Ver^ndernngen  der  Pankreaszellen  gar  leicht 
kadaver5ser  Natar  sein  kdnnen.  Wenn  ein  so  erfahrener  Herr  wie 
Eollege  Pick  sagt,  dass  der  Tamor  bdchst  wabrscbeinlich  von  den 
Lympbdriisen  aasgeht,  so  mass  ich  ibm  wohl  nachgeben.  Bemerkens- 
wert  ist  aach  hier  der  fleberbafte  Verlaaf. 

Nar  eines  nocb.  Wir  warden  bei  einem  solchen  Fall  gar  nicht 
haben  wagen  kdnnen,  an  die  Operation  za  gehen.  Herr  Glack  ist 
gewiss  ein  anternehmender  Ghirarg,  aber  ich  glaabe  nicht,  dass  er  den 
Mat  gehabt  h&tte,  das  Messer  an  dieses  Sarkom  anzasetzen. 

Tagesordnang. 

Hr.  Falkenstein: 
Ueber  das  Yerhalten  der  HarnsSnre  and  des  Harnstoffd  bei  der  Oicht. 

(Siehe  Teil  II.) 


Sitzung  Yom  24.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Mendel,  sp&ter  Herr  Orth. 
Schriftffihrer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender  Hr.  Mendel:  Als  Qast  begrusse  ich  in  anserer  heatigen 
Sitzang  Herrn  Dr.  Friedl&nder  aas  Wiesbaden. 

Wahl  des  Aasschasses. 

Die  Wahl  findet  darch  Stimmzettel  statt.  Das  £rgebnis  wird  am 
Schlasse  der  Sitzang  darch  den  Vorsitzenden  Herrn  Orth  wie  folgt  mit- 
geteilt: 

Es  sind  im  ganzen  92  Stimmzettel  abgegeben  worden,  davon  sind 
6  ongiltig.  Es  bleiben  86  giltige  Stimmzettel.  Es  haben  erhalten  die 
Herren:  B.  FrSnkel  61,  Freand  77,  Fiirbringer  72,  Heabner  67, 
M.  Kirchner  63,  Fr.  Edrte  75,  O.  Liebreich  68,  O.  Lassar  73, 
Hans  Vircbow  51.  Das  sind  die  alten  Ausscbass-Mitglieder,  die  damit 
gewShlt  Bind.  Die  iibrigen  Herren  haben  alle  viel  weniger  Stimmen  er- 
halten.   Sie  erlassen  es  mir  wohl,  sie  za  verlesen. 

Vor  der  Tagesordnang: 

1.  Hr.  HollSnder: 
Demonstration  eines  Hanthorns  der  Stirn  eines  jangen  MSdchens, 

Bevor  ich  darch  die  Operation  diese  kleine  Barit&t  entfeme,  mdchte 
icb  das  Horn,  welches  sich  bei  diesem  20j3hrigen  Mttdchen  in  der  Haar- 
grenze  oberhalb  des  Taber  frontale  entwickelt  bat,  demonstrieren.  Im 
Gegensatz  za  der  gew3hnlicben  Entstehangsart,  nach  welcher  sich  Haat- 
bdrner  darch  Wacherangen  der  Papillen  des  Stratam  Malpighii  and  Ver- 
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hornoDg  der  Epidermiszellen  entwickeln,  hat  es  sich  in  diesem  Falle  nm 
eine  wahrscheinlich  kongenital  entstandene  Geschwnlat  gebandelt,  die 
das  M&dchen  gefiihlt  bat,  solange  sie  denken  kann.  Vor  ca.  3—4  Mcmaten 
begann  diese  Geschwalst  etwas  zn  nUssen  nnd  sicb  za  dffnen  nnd  es 
wachs  nun  rapid  dies  Horn  heraas,  welcbes  jetzt  scbon  ca,  2V2  cm  blci- 
Btiftdick  and  rand  ana  einer  runden  Haatmatrix  bervorgnckt.  Diese 
Yerhmtnisse  veranscbanlicben  die  Moalage  and  die  Zeichnang,  die  ich 
heramgebe.  Das  Horn  selbst  sitzt  ziemlich  feat  and  gibt  bei  Aafscblagen 
mit  einem  Metallstiick  den  cbarakteriatiacben  Ton. 

(Anmerkang  bei  der  Eorrektar:  £s  zeigte  sich  bei  der  Ope- 
ration, dass  die  kolbig  verdickte  Matrix  des  Horns  weich  war,  radikre 
Streifang  hatte  and  in  die  Sabcatis  bineinragte.) 

2.  Hr.Hildebrand:  Ich  mochte  Ihnen  in  aller  Kiirze  zwei  FUlle  vor- 
stellen,  die  ein  gewisses  Interesse  beansprachen  kSnnen. 

Die  Patientin,  die  Sie  bier  sehen,  habe  ich  vor  4  Wochen  operiert 
wegen  eines  Tomord,  der  den  linken  and  den  rechten  Oberkiefer  ein- 
nahm.  Es  hat  sich  erst  aaf  der  linken  Seite  der  Tamor  entwickelt  anter 
Vorwolbaag  der  Yorderwand,  der  Orbitaplatte  and  des  harten  Gaumens 
and  dann  aaf  der  rechten  Seite.  Hier  sind  ein  Paar  Photographien  aas 
der  Zeit  vor  der  Operation. 

Ich  habe  die  doppelseitige  Oberkiefer-Resektion  in  einer 
Sitzang  gemacht,  and  zwar  ohne  vorherige  Garotiaanterbindaag,  ohne 
Tracheotomie,  sondern  einfach  am  h&ngenden  Kopf,  am  das  Blat  nicbt 
in  die  Trachea  kommen  za  lassen.  E^  ist  dabei  der  ganze  Oberkiefer 
links  and  rechts  voIhtSndig  weggefallen.  Sie  sehen  hier  das  PrSparat 
(demonstrierend).  An  diesem  PrSparat  bemerken  Sie,  dass  aaf  der 
Gaamenseite  eine  groase  Ulceration  vorhanden  war.  lafolgedessen  konnte 
der  Gaumen  nicbt  gespart  werden.  E9  massten  also  bei  dieser  Operation 
wegfallen:  der  ganze  Oberkiefer,  die  Orbitalplatte  aad  die  Gaamenplatte , 
alles  bis  an  den  Processus  zygomaticos. 

Nan,  das  ist  ja  an  and  fiir  sicb  nichts  so  besonderes,  wenn  aach 
nicbt  sehr  viele  solcher  doppelseitigen  Resektionen  gemacht  worden  sind. 
Ein  besonderes  Interesse  beaaspracbt  der  Fall  aber,  glaabe  ich,  von 
einem  anderen  GeaichtRpankte  aas.  Ich  habe  bei  dieser  Patientin,  trotz- 
dem  dass  der  harte  Gaamen  mit  seinem  Ueberzag  wegfiel,  doch  direkt 
nach  der  Operation  wieder  einen  vollstHndigen  Abschlass  der  Mandh5hle 
nach  der  Nasenhdhle  za  fertig  bringen  k5nnen,  and  das  ist,  glaabe  ich, 
das  Wichtlge  des  Falles.  Das  ist  meines  Wissens  noch  nicbt  gemacht 
worden.  Der  weiche  Gaamen  warde  qaer  abgeschnitten,  and  es  ist  ge- 
langen,  die  Lappen  der  Wangen  so  weit  medianwHrts  za  nahern,  dass 
ich  die  Schnittr^nder  der  Schleimhaut  in  ihrem  hinteren  Telle  qaer  mit 
dem  weichen  Gaamen  and  in  dem  vorderen  Teil  antereinander  vernHhen 
konnte.  Darch  diese  Naht  warde  ein  vollstandiger  Abschlass  des  Mandes 
nach  der  Nase  zu  erzielt.  Damit  war  die  ErnHhrang  aasserordentlich 
begUnstigt,  and  es  gab  ein  ausgezeichnetes  Resaltat.  Ich  habe  es  selbst 
noch  nicbt  vorber  gemacht  aad  bin  selbst  fiber  das  Resaltat  erstaant. 
Es  ist  ein  vollstandiger  Abschlass  oboe  irgend  eine  Fistel  zastaade  ge- 
kommen.  Sie  k5nnen  an  der  Patientin  sehen,  bier  ist  der  ganze  Eiefer 
weg,  da  ist  der  Kiefer  weg,  hier  ist  die  antere  Wand  der  Orbita  voll- 
stUndig  weg.    Das  Aage  ist  ganz  normal. 

Es  ist  bier  also  alles  weggefallen,  and  wenn  Pat.  den  Mnnd  anf- 
macht,  dann  sehen  Sie,  es  ist  ein  kompletter  Abschlass  erreicht. 
(Redner  richtet  an  die  Pat.  einige  Fragen,  die  mit  sehr  deatlicher  Sprache 
beantwortet  werden.) 

Sie  bSren,  sie  spricht  absolat  deatlich,  ohne  jede  Prothese  darch 
einen  direkten  Yerscblass  nach  der  Operation. 
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Nun  ist  68  darch  die  Wegnabme  der  unteren  Orbital  wand,  die  darch 
den  Tamor  bedingt  war,  J  a  ganz  selbBtverstftndlich,  dass  das  Ange 
binantersinkt.  Sie  bat  aacb  Doppelseben  gebabt,  aber  das  ist  jetzt 
nicbt  mebr  vorbanden.  Das  Problem,  wie  icb  den  Balbas  bier  fixiere, 
babe  icb  nocb  nicbt  geldst.  Das  kommt  vielleicbt  in  der  nScbsten  Zeit 
beran. 

Die  Scbnittfiibrang  war  die  gewObnlicbe,  wie  sie  von  verscbiedenen 
Antoren  aogegeben  ist.  Am  nnteren  Orbitalrand,  dann  dem  Hosseren 
Nasenrand  entlang,  den  Naseofliigel  nmgebend  nnd  mit  Spaltnng  der 
Lippe  endigend,  nod  dasselbe  anf  der  anderen  Seite  ancb. 

Als  zweiten  Fall  mdcbte  icb  Ibnen  eine  Patientin  zeigen,  die  ein 
Leiden  bat,  das  scbon  einige  Male  im  Lanfe  der  Jabrzebnte  Gegenstand 
von  Demonstrationen  in  dieser  Geseilscbaft  gewesen  ist,  das  aber  docb 
immer  in  jedem  nenen  Falle  wieder  ein  besonderes  Interesse  bean- 
spmcbt,  weil  es  ein  en  geradezn  grotesken  Anblick  gewUbrt. 

£s  bandelt  sicb  am  eine  Fran,  die  wegen  maltipler  Nenro- 
flbrome  in  meine  Klinik  gekommen  ist  nnd  die  dazn  nocb  die  weiteren 
Erscbeinnngen  der  Nenrofibrome  bat. 

Diese  Patientin  bat,  wie  Sie  seben,  tiber  den  ganzen  Edrper  ver- 
streut,  eine  Unmenge  von  kleinen  und  gr598eren  Tamoren,  die  im  Ge- 
sicbt  lokalisiert  sind,  am  Tborax,  am  Bancb,  an  den  Armen,  an  den 
Beinen,  eine  nnendlicbe  Menge,  die  teils  in  der  Hant  sitzen^  teils  unter 
der  Hant,  teils  ganz  weicb  sind  wie  Gysten,  teils  bUrter.  Sie  bat  ansser- 
dem  nnn  aber,  wie  Sie  seben,  bier  in  der  GesSssgegend  einen  m&cbtigen, 
grossen  Tnmor,  der  ein  ziemlicbes  Gewicbt  bat.  Dieser  Tumor  fiiblt 
sicb  ziemlicb  fest  an  nnd  es  sind  barte  StrSnge  darin  za  fUblen.  Seine 
Hant  ist  ebenfalls  bedeckt  mit  einer  Menge  solcber  kleiner  Tomoren. 
Es  sind  ancb  grosse  GefSsse  darin. 

Nnn  mdcbte  icb  nocb  auf  eins  anfmerksam  macben.  Ansser  diesen 
br&anlicb  pigmentierten  kleinen  Tamoren  sind  ancb  solcbe  da,  die  mebr 
bl^alicb  ansseben.  Ja,  die  Patientin  bat  sogar  an  der  Lippe  ein  kleines 
Angiom.  Es  ist  ansserdem  eine  exquisite  Pigmentierung  vorbanden,  die 
keineswegs  fiber  den  ganzen  K5rper  gebt,  sondern  bier  z.  B.  sicb  seit- 
licb  mit  den  Grenzen  des  Tamors  verliert.  Hier  oben  fiber  dem  Tnmor 
fSngt  die  br&anlicbe  Pigmentiemng  an  nnd  bier  nnten,  nnterbalb  des 
Tamors,  bdrt  sie  anf.  Dann  bat  sie  eine  Unmenge  ganz  diffns  ver- 
strenter  kleiner  Pigmentfiecken  nnd  Pigmenttnmoren. 

Die  Patientin  bat  scbon  als  Kind  kleine  Tamoren  gebabt  and  wie 
sie  80  Jabre  alt  war,  bat  sicb  der  grosse  Tnmor  enlwickelt  nnd  ist 
immer  grSsser  nnd  grdsser  geworden  nnd  macbt  ibr  jetzt  erbebllcbe  Be- 
scbwerden.  Ja,  er  ist  an  der  Spltze  sogar  ansgedebnt  ulceriert.  Das 
Gtewicbt  bat  die  Hant  anseinandergedebnt. 

Das  Erankbeitsbild  ist  bekannt.  Es  sind  mnltiple  Nenrofibrome  mit 
elepbantiastiscben  Tamoren  nnd  Lappenbildangen,  ein  Bild,  wie  es  ja 
speziell  dnrcb  Recklingbansen  klargestellt  worden  ist.  Icb  babe 
einige  dieser  F&lle  beobacbtet  nnd  werde  nacbber  Gelegenbeit  nebmen, 
Ibnen  nocb  ein  paar  FUlIe  im  Bilde  zeigen  zu  lassen. 

In  einem  zweiten  Falle,  den  icb  sab,  war  die  Entwicklnng  nmge- 
kebrt.  Da  war  znerst  ein  grosser  lappiger  Tnmor  fiber  den  Angen  vor- 
banden, nnd  dann  entwickelten  sicb  erst  in  einer  spUteren  Zeit  die  mnl- 
tipien  Tnmoren  am  fibrigen  KSrper.  Nocb  in  einem  zweiten  Falle,  den 
icb  nnr  eben  streifen  will,  babe  icb  mnltiple  Nenrome  beobacbtet  mit 
einem  grossen  Tnmor  aaf  dem  Riickenj  einem  Tamor,  der  sicb  als 
Rankennenrom  darstellte.  Bei  diesem  Falle  sassen  aber  die  Nenrome 
nicbt  in  der  Hant  selbst,  sondern  snbcutan,  also  ein  betr^cbtlicber  Unter- 
scbied,   keine   solcbe  br&nnlicben  Tomoren  wie  bier,   sondern    snbcntan 
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eine  Masse  Tamoren  in  dem  Verlanfe  der  Nerven,  and  bei  diesem  Fall 
kam  68  dann  sogar  za  einer  malignen  Degeneration  an  einem  Tamor 
des  Ischiadicns.  Ich  legte  damals  den  Ischiadicns  bloss,  gab  aber  die 
Operation  auf.  Als  die  Kranke  spSter  wieder  za  mir  kam  nnd  einen 
riesigen  Tamor  am  Oberschenkel  hatte,  habe  ich  ihr  dann  eine  Exarti- 
cnlatio  interilei  abdominalis  gemacbt,  also  die  Operation,  die  darin  be- 
steht,  dass  man  das  Bein  mitsamt  der  BeckenhUlfte  wegnimmt. 

Nan,  die  Patientin  ist  an  Mara^mns  zngrande  gegangen,  and  da  hat 
sich  denn  gezeigt,  dass  anch  innen  im  Rampf  eine  Unmenge  von  solchen 
Nerventamoren  sassen. 

Ich  will  mich  nicht  weiter  aaf  die  Details  der  Saehe  einlassen. 
Das  Histologische  ist  bekannt  and  da?  Aetiologische  iat  bis  hente  total 
nnbekannty  and  aach  diese  F^le  klUren  es  nicht  weiter  anf. 

Ich  m$chte  Ihnen  jetzt  nar  noch  ein  paar  Bilder  an  die  Wand 
werfen  lassen. 

(Es  folgt  die  Demonstration  einiger  Projektionsbilder,  von  denen 
mehrere  darch  Herm  Bern po hi  hier  nach  seinem  Verfahren  der  Drei- 
farbenphotographie  anfgenommen  worden  sind) 

Vorsitzender  Hr.  Orth:  Ehe  ich  die  Diskassion  Uber  diese  Demon- 
strationen  erdffne,  ist  es  ndtig,  dass  wir  eine  Wahlangel<>genheit  in  An- 
griff  nehmen,  damit  es  nicht  zo  spat  wird. 

Nach  §  7  nnserer  Stataten  ist  der  Vorschlag  znr  Ernennnng  eines 
Ehrenmitgliedes  von  einem  Blitgliede  an  den  Vorstand  za  richten.  Es 
ist  beim  Vorstand  einSchreiben  von  Herm  Rothmann  sen.  eingegangen, 
in  dem  der  Antrag  gestellt  wird,  Herrn  Senator  zam  Ehrenmitgliede 
der  mediziniachen  Qesellschaft  za  ernennen,  and  es  ist  ein  zweites 
Schreiben  an  den  Vorstand  eingegangen  von  Herrn  Pagel  and  Herm 
Conrad  Rnhemann  mit  dem  Vorschlage,  Herm  von  Bergmann  zam 
Ehrenmitgliede  za  ernennen. 

Gemass  §  7  sind  diese  VorschlUge  am  10.  Janaar  von  Vorstand  and 
Ansschass  in  gemeinsamer  Sitznng,  die  mit  Angabe  des  Zweckes  einbe- 
rofen  worden  war,  vorberaten  worden.  Die  Vorberatang  ist  zastimmend 
ansgef alien,  and  nach  §  7  hiltte  nna  die  Wahl  aaf  die  Tagesordnnng 
der  nUchsten  Sitzang  der  Qesellschaft  gesetzt  werden  miissen.  Die 
n&chste  Sitzang  uberhaapt  war  die  Generalversammlnng.  Ansschass  and 
Vorstand  waren  der  Meinnng,  dass  bier  die  nSchste  ordentliche  Sitzang 
gemeint  ist,  am  so  mehr,  als  in  der  Qeneralversammlnng  so  viele  Wahlen 
za  absolvieren  waren,  dass  eine  weitere  Wahl  nicht  opportan  erschien. 
Darnm  ist  also  fiir  heate  aaf  die  Tagesordnang  die  Wahl  zweier  Ehren- 
mitglieder  gesetzt. 

Nan  wtirde  es,  glaube  ich,  die  Sache  sehr  vereinfachen,  wenn  die 
Wahl  anf  einem  Wahlzettel  vorgenommen  wtirde,  etwa  nater  der  Be- 
zeichnang:  1.  Herr  Senator  and  2.  Herr  von  Bergmann. 

Es  ist  abznstimmen  mit  „jsl*^  oder  „nein**.  Ich  frage  die  Gesell- 
Bchaft,  ob  sie  mit  diesem  Modns  einverstanden  ist.  (Zarnf :  Geht  es  nicht 
darch  Znraf?)  Das  ist  nicht  zulUssig,  denn  §  7  sagt  ansdrticklich :  darch 
geheime  Abstimmnng,  also  Akklamation  ist  nicht  mSglich,  es  mass  aaf 
Stimmzetteln  abgestimmt  werden. 

Das  Ergebnis  der  darch  Stimmzettel  erfolgten  Abstimmnng  ver- 
kOndet  der  Vorsitzende   im  weiteren  Verlanfe   der  Sitzang  wie  folgt: 

Es  Bind  197  Stimmzettel  abgegeben,  davon  7  leere.  Von  den 
190  Stimmen  lanten  mit  Ja"  fUr  Herrn  Senator  184,  mit  ^nein^  6; 
fiir  Herm  von  Bergmann  mit  Ja"  187,  mit  ^nein"  3.  Also  mit  fiber - 
wiegender  HajoritUt  sind  die  beiden  Herren  za  Ehrenmitgliedern  der 
Gesellschaft  eraannt. 
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In  ihrer  Stellang  zam  Vorstand  iat  dadarch  eine  Aenderang  nicht 
eingetreteii)  denn  Mitglieder  und  Ehrenmitglieder  kdnnen  beliebig  in  den 
Vorstand  gewShlt  werden. 

3.  Hr.  C.  Hamburger:  Ich  erlaabe  mir,  Ihnen  eine  Starfamilie  vor- 
zoatellen,  zwei  Kinder  and  den  Yater;  alle  6  Angen  haben  an  Schicht- 
star  gelitten,  alle  6  Angen  sehen  jetzt  wieder.  In  der  Liter atnr  finden 
sich  Bolche  Beobachtnngen  sogar  in  8  Generationen,  docii  bietet  die  vor 
Ihnen  stehende  Familie  immerhin  einiges  bemerkenswerte,  wodnrch  die 
Demonstration  sich  rechtfertigt. 

Znerst  warde  mir  —  vor  8  Jahren  —  das  damals  lOjUhr.  MUdchen 
gebracht,  mit  der  Angabe,  es  werde  in  der  Schnle  sehr  viel  geprugelt 
wegen  angeblicher  Dammheit  and  Fanlheit.  £s  zeigte  sich,  dass  die 
SehschSrfe  des  Kindes  Sasserst  schlecht  war,  es  warden  (beiderseits) 
nnr  Finger  in  StabenlSnge  gezShlt.  Die  Priigel  hatte  eben  den  Schicht- 
star  nicht  zu  beseitigen  vermocht. 

Technisch  bot  die  Operation  der  beiden  Kinder  —  zwei  weitere 
Geschwister  haben  normale  Angen  —  nichts  besonderes;  hdchstens  wSre 
zn  erw&hnen,  dass  f&r  die  AaH3sang  der  Linse  in  dem  linken  Ange  des 
MSdchens  voile  2  Jahre  ndtig  waren,  trotz  wiederholter  Discision,  ein- 
mal  sogar  mit  2  Nadeln. 

Schwieriger  war  die  Indikationsstellnng  bei  dem  erst  42 j.  Yater. 
£r  besass  noch  die  relativ  sehr  hohe  SehschSrfe  von  (jederseits)  mehr 
als  ein  Zehntel,  war  aber  trotzdem  arbeitsunfUhig,  denn  zn  seinem  Ge- 
werbe  —  er  besitzt  eine  Kansttischlerei  in  einem  Yorort  Berlins  — 
brancht  er  sehr  gate  Sehkraft;  diese  war  aber  in  wenigen  Monaten 
rasch  gesnnken,  nnd  Pat.  bat  daher  dringend  nm  die  Operation. 

Der  Erfolg  hat  den  £iDgrifi  sanktioniert,  es  besteht  jetzt  anf  jedem 
Ange  8  =  1,  also  voile  SehschHrfe;  allerdings  war  dies  zn  erreichen 
wohl  nnr  dadarch  mdglich,  dass  aaf  beiden  Angen  die  Iridektomie  ver- 
mieden,  also  bei  rnnder  Papille  operiert  warde. 

Der  glUckliche  Aasgang  bei  relativ  so  wenig  getrUbter  Linse  zeigt 
—  wie  dies  n.  a.  von  Hirschberg  wiederholt  betont  worden  ist  — 
dass  es  fiir  die  Frage,  ob  ein  Star  „reif^  sei  oder  nicht,  viel  weniger 
anf  die  organische  als  anf  die  fanktionelle  Beschaifenheit  der  Linse 
ankommt,  d.  h.  daranf,  ob  die  vorhandene  Sehkraft  dem  Kranken  noch 
genflgt  zn  seinem  Bernfe:  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  der  Star  als 
reif  zn  betrachten  nnd  die  Operation  vorznnehmen.  Anch  der  Nachstar 
ist  in  solchen  Fallen  keineswegs  h&afiger  als  sonst:  im  vorliegenden 
Falle  trat  er  nnr  aaf  einem  der  beiden  Angen  anf,  so  dass  im  ganzen 
fiir  beide  Angen  drei  Eingriffe  geniigten.  FUr  den  praktischen  Arzt 
diirfte  ein  Hinweis  aaf  diese  Momente  vielleicht  nicht  ohne  Beden- 
tang  sein. 

Tagesordnnng: 

• 

1.  Hr.  Falkenstein-Gr.  Lichterfelde: 

Ueber  das  Terhalten  der  Harnsftare  and  des  Hamstolll^  bei  der 

Gicht  (Schlnss).   (Siehe  Tell  II.) 

Die  Diekassion  wird  vertagt. 

2.  Hr.  Blaschko: 

Erfahmngen  mit  Badinm-Behandlnng.    Mit  Demonstration. 

(Siehe  Teil  II.) 


—     32     -^ 
Sitzung  Yom  31.  Januar  1906. 

Yorsitzender:  Exzellenz  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer :  Herr  J.  Israel. 

Yorsitzender:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  vor  der  Erdifnung  der 
SitzQDg  nnd  vorYerlesnng  des  Protokolls  Ihnen  meinen  besten  Dank  zu 
sagen  fiir  die  Wahl  zum  Ehrenmitgliede  der  Gesellschaft.  Ich  kann 
oifen  bekennen,  es  liegt  mir  von  alien  Gesellschaften,  denen  ich  ange- 
h5re,  das  Vi^ohlergehen  keiner  so  am  Herzen,  wie  das  der  grossen  Ber- 
liner medizinischen  Gesellschaft  (lebhafter  Beifall),  and  die  Anerkennung, 
die  Sie  mir  geschenkt  haben,  beziehe  ich  daraaf,  dass  ich  gemSss  meiner 
Individaalitat  sie  geleitet  habe. 

Ich  habe  mich  anfangs  bei  Uebemahme  des  Amtes  vor  meiner  In- 
dividaalitUt  gefdrchtet.  Aber  ich  habe  gesehen,  dass  ich  Ihnen  doch 
manches  Gate  zafiihren  konnte,  and  dass  ansere  Verhandlungen  nicht 
magerer  geworden  sind,  sondem,  wie  Ihnen  anser  geschUftsfiihrender 
SekretUr  das  letzte  Mai  aaseinandersetzte*  bedeatend  an  Inhalt,  Umfang 
and  Wert  zagenommen  haben. 

Ich  danke  Ihnen  also  and  werde  mich  bemiihen,  so  lange  Sie  mich  noch 
haben  wollen,  mein  Bestes  fdr  Sie  za  tan.  (Lebhafter  anhaltender  Beifall.) 

Hr.  Senator:  Ich  kann  wohl  ebenso  aafrichtig  versichem,  wie 
Eusellenz  v.  Bergmann,  dass  mir  keine  Gesellschaft  so  nahe  steht  wie 
die  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  schon  aas  dem  Grande,  well  ich 
ihr  nicht  weniger  als  45  Jahre  angehSre,  seit  den  ersten  Jahren  meiner 
3rztlichen  TStigkeit. 

Gerade  diese  lange  Zagehdrigkeit  znr  Gesellschaft  hat  mich  aach 
belehrt  dariiber,  wie  aasserordentlich  sparsam  sie  mit  ihren  Ehren- 
bezeagangen  ist,  and  eben  deswegen  weiss  ich  aach  die  Ehrang,  die 
Sie  mir  haben  zateil  werden  lassen,  am  so  hdher  za  schStzen.  Und  am 
so  tiefer  ist  das  Gefiihl  des  Dankes,  den  ich  hiermit  ansspreche,  den 
ich  aber  aach,  so  lange  als  mir  noch  beschieden  sein  wird,  der  Gesell- 
schaft anzagehdren,  darch  die  Tat  verwirklichen  will. 

Nehmen  Sie  nochmals  meinen  besten  Dank  entgegen.  (Lebhafter 
Beifall.) 

Yorsitzender:  Ich  kann  Ihnen  mitteilen,  dass  die  in  der  vorigen 
Sitzang  gewUhlten  Mitglieder  alle  mit  Dank  die  aaf  sie  gefallenen  Wahl 
angenommen  haben. 

Als  GUste  sind  eingefiihrt  and  heisse  ich  in  nnserer  Mitte  will- 
kommen  die  Herren  DDr.  T&pfer,  Kolle,  Angenete,  Stabsarzt 
Kleine,  A.  Koch  and  Geheimrat  Freiherr  v.  Stein. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingangen:  Von  Herrn 
G.  A.  Ewald:  Die  Gebarten,  Aafgebote  etc.  im  Jahre  1904  in  Berlin. 
—  Report  on  the  origin  and  spread  of  typhoid  fever  in  U.  S.  military 
Gamps  daring  the  Spanish  War  of  1898,  Yol.  I  n.  II.  —  The  Thompson 
Tates  and  Johnston  Laboratories  Report,  Yol.  YI.  —  Ghronik  der  Kgl. 
Friedrich-Wilhelms-Universitat  za  Berlin  1904.  —  Deatsche  Sanatorien. 
Berlin  1904.  —  Nietner,  Der  Stand  der  TaberkalosebekSmpfang  im 
Frfihjahr  1905.  —  Pannwitz,  Der  Stand  der  Taberkalosebek^mpfang 
im  Friihjahr  1903.  —  Yerwaltangsbericht  der  Landes-Versicherangs- 
anstalt  Berlin  1904.  —  Das  Invalidenheim  bei  Gross-Hansdorf.  — 
Hiickels,  Der  Baa  des  Kaiserlichen  Gesandheitsamtes  in  Berlin.  Berlin 
1900.  —  Die  Arbeiter-Krankenversicherang  in  Berlin  1994.  — Yerhand- 
langen  der  Deatschen  Rontgen-Gesellschaft,  Bd.  I.  —  Albany  medical 
Annals  1904  a.  1905.  —  Nordisk  medicinsk  Arkiv,  Bd.  36  a.  37.  —  Call- 


—     33     — 

fornia  State  Jonrnal  of  Medicine  1904  u.  1905.  —  UniverBity  of  Penn- 
Bylvania  medical  Balletin,  Vol.  16,  17  n.  18.  —  Jonrnal  medical  de 
Brnxeles  1905.  —  Rassische  medizinische  Rnndschan,  Bd.  I — III.  — 
La  MlSdecine  scientiflque  1905.  —  II  Policlinico  1905.  —  The  Post- 
Gradnate,  Vol.  20.  —  The  Monthly  Cyclopaedia  of  practical  medicine 
1904  n.  1905.  —  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital  1891—1905.— 
La  M^decine  modeme  1905.  —  Aerztliche  Mitteilnngen.  Strassbnrg 
1905.  Yon  Herm  H.  Joachim:  Korrespondenzblatt  der  Hrztlichen  Be- 
zirksvereine  im  Kdnigreich  Sachsen  1904  nnd  1905.  —  Aerztliches 
Wochenblatt  fiir  die  Rheinprovinz  nnd  die  hohenzollernschen  Lande 
1904  nnd  1905.  —  Volkstiimliche  Zeitschrift  ffir  praktische  Arbeiterver- 
sichernng  1904.  —  Die  Arbeiterversorgnng  1905.  —  Aerztiche  Mit- 
teilnngen  1904  n.  1905.  —  Tidsskrift  for  den  Norske  Laegeforening 
1905.  —  Ansserdem  einige  kleinere  Schriften.  Yon  Herrn  H.  Neu- 
mann: Jahrbnch  der  Heil-  nnd  Pflegeanstalten  1905.  Yon  Herm 
M.  MoBse:  Gentralblatt  fur  normale  Anatomic  nnd  Mikrotechnik,  1905, 
Bd.  2.  Yon  Herrn  A.  Jacobi  -  New-Tork:  Drei  Sonderabdriicke.  Yon 
Herm  0.  Bnrwinkel -Nanheim:  22  Bticher.  Yon  Herrn  O.  Heubner: 
Lehrbnch  der  KinderheilknndCy  Bd.  II.  Ausserdem  wird  Herr  Ziehen 
vom  Januar  d.  J.  ab  ein  Freiexemplar  der  Monatsschrift  fiir  Psychiatrie 
und  Neurologic  der  Bibliothek  zngehen  lassen. 

Mir  selbst  kann  ich  nicht  gut  ftir  meine  Zuwendongen  danken.  Aber 
ich  danke  anfs  verbindlichste  den  anderen  Herren,  die  nns  mit  ihren 
Zuwendnngen  erfreut  haben,  im  Namen  der  Gesellschaft. 

Tagesordnnng: 
Hr.  Robert  Koch: 

Ueber  afrikanischen  Becnrrens.    (Siehe  Teil  II.) 


Sitzung  Yom  7.  Februar  1906. 

Yorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftffihrer:  Herr  Mendel. 

Yorsitzender:  M.  H.!  Als  GSste  haben  wir  unter  nns  Herrn 
SanitHtsrat  M tiller  ans  Nanheim  nnd  Herrn  Staatsrat  Dr.  Mandelstamm 
ans  Riga,  welche  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  begrtisse. 

Ich  habe  die  tranrige  Pflicht,  Ihnen  wieder  von  zwei  Yerlusten  Mit- 
teilnng  zn  machen,    die  nnsere  Gesellschaft  dnrch  den  Tod   erlitten  hat. 

Sie  haben  wohl  schon  erfahren,  dass  Herr  Schelske  und  Herr 
Geheimrat  Gnsserow  in  den  letzten  Tagen  gestorben  sind.  Herr  Schelske 
war  bis  zn  seinem  Tode  Mitglied;  Herr  Gnsserow  ist  vor  einem  Jahre 
ans  der  Gesellschaft  ansgetreten,  als  ihn  GesundheitsverhSltnisse  zwangen, 
sich  ganz  von  der  lU'ztlichen  TUtigkeit  zuriickzuziehen.  Ueber  die  Be- 
deutung  des  letzteren,  des  Herrn  Gnsserow.,  brauche  ich  wohl  kein 
Wort  zn  verlieren.  £r  ist  J  a  als  GynSkologe  weltbekannt  gewesen  nnd 
was  er  in  seinem  Spezialfach  geleistet  hat,  wird  wohl  an  anderer  Stelle 
noch  besonders  gewiirdigt  werden.  Aber  ich  mochte  an  dieser  Stelle 
doch  hervorheben,  dass  er  immer  im  Zosammenhang  mit  der  allgemeinen 
Medizio  geblieben  ist  nnd  auch  wissenschaftliche  Fragen,  die  weit  iiber 
sein  spezielles  Fach  hinausgingen,  bearbeitet  hat,  z.  B.,  soweit  ich  mich 
im  Augenblick  besinnen  kann,  fiber  Osteomalacic,  ferner  fiber  den  £in- 
finss  der  Temperatur  und  des  Fiebers  anf  den  F5tus. 
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ike  war,  nenn  ich  mich  recht  e 
HohUlvr  von  Albrechl  v.  Graefe  nnd  hat  aicb  aaeh  anager  tait  Aagen- 
bellkundn  mlt  Pbyslologle  uoter  Helmboltz  in  Ueidelberg  beacbSftigt, 
iHt  Nnuh  nine  ZeltUng  Oberarst  io  einem  Krankeobaaae  gewesen,  bla  er 
■a  lelnem  Fucb  ala  Aogenant  bberging.  Er  war  in  den  letxten  Jahrea 
(ohr  leldend  and  hat  aicb  ganz  von  der  Praxis  uad  niaaeaacliaftlicheD 
Arbnlten  Rnriickgeaogen.  ImmerbiD  wird  er  nobl  in  Heinem  Spezialfach 
In  ebrenvollem  GedHchtpia  bleiben. 

Icb  bitte  Sie,  i>ich  znm  AndRnhen  an  diese  beiden  Koll^^geii  eq  er- 
hebun.     (Oeachieht.) 

Von  der  PhjaiotogiBchea  Gesellechaft  iat  eine  GioladaDg  an  uneere 
Oeaellacbaft  ergangea,  am  Freitag,  den  16.  einen  Vortrag  dea  Herrn 
Buobner  fiber  den  Nacbweis  von  Eniymen  in  Mikroorganiamen  mtt  an- 
xubilren.  Der  Vortrag  Sndet  in  dem  Liokal  der  Phfaiologiachen  Oeaell- 
achatt,  Dorotbeenatraaae  35,  abends   '/o8  Ubr  atatt. 

Hr. Ewald:  F(lr  die  B[blioIbek  aind  eiugegangen  von  Herrn  A.  Alba: 
Albn  and  Nenberg,  Pb;aiologie  uad  Palhologle  dea  MineralBtoffnechaela 
nebat  Tabellen,  Berlin  1906;  ron  Herrn  Poelcban:  zwei  Sonderabdriiche ^ 
von  Herrn  Eberlein:  Verb  and  lung  en  der  Deatschen  KiiDtgen-GeBellBchafl, 
Bd.  I;  vom  Hopital  d'Enfants  Hamidle  In  KonBtantinopel :  Annales  mAdi- 
oalea  et  Bulletin,  1905  and  der  Medizinal-Abteilnng  dea  Kgl.  Prenaa. 
Erieg^mtniateriuma  [Herrn  Generalatabaarzt  Dr.  Scbjerning):  SanitHtB- 
bericht  der  Kgl.  Prensa.  Armee  lWS/03. 

Vor  der  TageBordoang. 

Hr.  M.  Katzenatein;  Die  41j5brige  Patienlin,  welebe  Ich  Ihnen 
bier  voratelle,  kam  in  meine  Behaudlung  megen  Scbluehbeachmerdeo,  an 
denen  aie  aeil  aoderlhalb  Jahren  leidet. 

Bet  der  Unteranchnng  der  Maudhoble  findet  man  dea  linkea  weicben 
Ganmen  ebenao  wia  bei  einem  peritonaillitiHchen  Absceaa  atark  vorge- 
ndibt,  prall  elaBtlBcb,  anaaerdem  aber  atark  pnlaierend.  OCTenbar  im 
Zuaammenhange  mit  dieaer  Qeachwulat  beatebt  eine  GeBuhwulat  hinter 
dem  Kieferninhel,  nnterbalb  dea  Kiefergetenka,  ebenfalis  prall  elaatiacb 
nnd  palaierend.  Die  Kieterbohle  nnd  die  RacbenhOble  IbI,  nie  die  Unter- 
ancbung  dea  Herrn  GrSffner  ergab,  vollkommen  frei.  Ea  besteht  uur 
eine  leichte  Pareae  dea  liohen  StimmbandcB,  die  offenbar  nicht  im  Zu- 
aammenhang  mit  der  Geaebwnlat  ateht. 

BeEilgllch  der  Diagnoae  bann  man  nor  an  einen  maligaen  pnlaieren- 
den  Tnmor  Oder  an  ein  Aneuryama  denken.  Der  maligne  Tumor  iat 
deabalb  auazuschlieaaeo,  well  die  Frau,  trottidem  das  Leiden  acbon  ao 
lange  beateht,  nicbt  kacbektiacb  iat,  und  well  der  Tamur  keine  TendeiiE 
Bu  weiterem  Wachalum  bat.  Ea  bleibt  nnr  die  Diagnoae  Aneuryama 
Qbrig,  die  deanegen  an  Wabncbeinlicbkeit  noch  viel  fdr  aicb  bat,  neil 
daa  ganse  Arterienayatem  Bcbwere  VerSndernngen  trots  dea  Jagendlicben 
Altera  der  Patienlin  £eigl;  ea  aind  s.  B.  die  recbte  Carotia,  die  lliacae 
beideraelta  ala  harte,  feate  StrSnge  flihlbar. 

Nun  fragt  ea  aicb,  welubeni  Gebiete  dieaea  Aneuryama  angebclrt. 
Ble  wlaaen,  an  dieaer  Sleile  (Demon atration)  entepringt  ana  der  Carotia 
die  Maxillaria  interna.  8ie  verianft  innerhalb  dea  Kieferbogena  Ewiacben 
den  Klefermuakeln  iiacb  inneti  und  endet  in  der  Foaea  Bpbeno  palatina 
und  im  weicben  Gaumen. 

Ea  handelt  aich  mithin  nm  eiue  AnearfSina  der  Haxillaris  interna 
In  Ihrem  ganien  Verlauf,  ein  Fall  von  aaaaerordentlicher  Seltenheit,  Trie 
lob  UiD  In  der  Literatnr  biaher  noch  nicbt  gefnnden  babe. 

Die  Therapie   Iat   relativ   einfach.    Da  die  Geauhwnlat  unter  Kom- 
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pression   der  Garotis   verachwindet,   habe  ich  die  Abaicht,    zunHchst  nor 
die  Garotis  externa  za  unterbinden. 

Ich  werde  mir  erlaaben,  Ihnen  iiber  das  weitere  Befinden  der  Patientin 
Bericht  za  erstatten. 

Tagesordnung. 

1.   Diskasaion  fiber  den  Yortrag  dea  Herm  Falkenstein : 
Ueber  das  TerhiUtaiis  Ton  Hamsftnre  znm  Harnstoff  im  Ham  der 

Gichtkranken. 

Hr.  Senator:  Iq)i  mdchte  einige  kurze  Worte  za  dem  Yortrag 
sagen,  am  so  kiirzer,  da  ich  den  zweiten  Teil  and  grSsseren  Teil  dea- 
aelben  nicht  habe  hdren  k5nnen.  Aber  aoviel  ich  weiaa,  kam  ea  Herm 
Falkenatein  daraaf  an,  die  Therapie  der  Gicht,  die  er  vor  einigen 
Jahren  empfohlen  hat,  die  Behandlang  mit  SalzaSore,  theoretiach  za 
rechtfertigen.  Ich  gehe  aber  anf  die  theoretiache  Begriindang  nicht  ein, 
weil  ich,  wie  geaagt,  den  grosaten  Teil  dea  Yortraga  nicht  gehSrt  habe. 
ich  weiaa  nicht,  ob  er  aaf  cine  kUrzlich  erachienene  Abhandlong  von 
van  Loghem  eingegangen  iat,  welcher  darch  eine  experimentelle  Arbeit 
aeiner  Theorie  eine  aehr  gewichtige  Sttitze  verliehen  hat.  Er  fand  nSm- 
lich,  dasa  ea  bei  Kaninchen,  die  J  a  bei  gewdhnlicher  Fiitterang  alkaliachen 
Ham  haben,  viel  leichter  za  UratniederachlSgen  kommt  ala  bei  Handen, 
die  bei  der  gew&hnlichen  Fiitterang  einen  aanren  Ham  and  wohl  aach 
weniger  alkaliach  reagierende  Safte  haben  ala  Kaninchen.  Gab  er  nan 
den  Kaninchen  SalzaHare,  ao  miaalang  der  Veraach,  UratniederachlSge  za 
erzielen,  oder  ale  fielen  viel  geringer  ana,  and  wenn  er  amgekehrt  den 
Handen  Alkalien  gab,  ao  gelang  es  viel  leichter,  UratniederachlSge,  Gicht- 
konkremente  aozaaagen,  bei  ihnen  za  erzeagen. 

Hr.  Falkenatein- Gr.  Lichterfelde :  Ich  habe.  meinen  blaherigen 
Beweiaen  fiir  die  Richtigkeit  meiner  ErklSrang  fiir  daa  Weaen  der  Gicht 
noch  einen  nenen  hinzazafdgen. 

Ea  ist  bekannt,  daaa  ein  Gichtkranker  neben  aeinem  Leiden  aach 
noch  an  Diabetea  erkrankt  aein  kann.  In  einer  betrHchtlich  grdaaeren 
Prozentzahl  weiaen  Gichtkranke  groaae  Anlage  za  Fettaacht  auf.  Nea 
ist  indeaaen  die  Beobachtang,  aaf  welche  ich  schon  in  der  Natnrforacher- 
Yeraammlang  inBrealaa  and  in  meiner  Monographic  iiber  die  Gicht  bin- 
gewiesen  habe,  daaa  der  Gichtkranke  nicht  notwendfg  aaf  aeine  Deacendenz 
die  Gicht  vererbt,  aondern  nar  den  Keim  za  einer  der  drei  Hanptatofi- 
wechaelformen  iiberhaapt.  Es  kommt  gar  nicht  aelten  vor,  dass  bei  den 
Kindem  in  einem  Falle  Gicht,  im  andem  Diabetea,  im  dritten  Fettaacht 
aich  entwickelt,  ao  daaa  alao  dieae  Stoifwechaelkrankheiten  vicariierend 
itir  einander  eintreten  kdnnen. 

Wiirde  man  dafdr  nar  atatiatiache  Beweise  liefern,  ao  wSre  man 
vielleicht  berechtigt,  an  ein  Spiel  dea  Zafalla  za  denken  and  Zweifel  za 
hegen.    Dieae  Beobachtang  lltoat  aich  aber  in  bedeataamer  Weiae  erklSren. 

Ala  ich  dariiber  mit  dem  Privatdozenten  der  Anatomic  in  Halle, 
Dr.  Oakar  Levy,  aprach,  antwortete  er:  „Wenn  die  Gicht  wirklich 
«ine  Erkranknng  der  Magendriisen,  der  Diabetes  eine  aolche  von  Leber 
Oder  Pankreas  iat,  ao  wiirde  die  vikariierende  Yererbang  dieaer  Krank- 
heiten  eine  entwicklangageschichtliche  Grnndlage  haben ;  denn  die  Magen- 
drfiaen,  die  Leber  and  daa  Pankreas  stammen  aas  ein  and  demselben, 
4em  inneren  Keimblatt.  Wir  haben  in  diesem  eine  Samme  von  Molekiil- 
^rappen  anzanehmen,  welche  die  stoffliche  and  dynamiache  Gnmdlage 
ffir  ein  ganz  beatimmtes  typisches  Entwicklangsgeschehen  daratellen. 
Ala  Yoraoaaetzang  einer  Yererbang  von  krankhaften  ZaatHnden  der 
Magendrfiae,   der  Leber   and   dea  Pankreaa   mtiaaen  wir  YerSnderangen 
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der Anlage  der  Molekiilgnippeii  im  £i   reep.  im   inneren  Keimblatt   be- 
trachten. 

Da  nun  dieae  drei  Organs  einer  nnd  derselben  Molekiilgrappe  ent- 
Btammen,  so  wird  einigermaassen  verstSndlich,  dass  eine  YerSndening: 
innerhalb  der  Kette,  diese  im  Laofe  der  Generationen  bald  ganz  be- 
trifft,  bald  in  dem  eioen,  bald  in  dem  anderem  Gliede  dentlicher  zn- 
tage  tritt.^ 

Wir  sehen  also  dnrch  diese  ftasserst  interessante  Beobachtang  wieder 
einen  Beweis  dafiir  erbracht,  dass  die  Gicht  im  wesentlichen  als  ein& 
MagenabnormitSt  nnd  zwar  ala  eine  krankbafte  VerlUidernng  der  Fnndus- 
driisen  anfznfassen  ist.  * 

WUre  dies  nicht  der  Fall,  so  wUre  das  abwechselnde  Anftreten  von 
Gicht,  Diabetes  nod  Fettsncht  in  der  Descendenz  jedenfalls  nicht  zn  er- 
klSren. 

2.   Hr.  B.  Friinkel: 

Krankenrorstellang  (Hyperostosis  des  Oberkiefers). 

Ich  habe  Ihnen  am  10.  Oktober  1838  dieses  FrUalein,  damals  ein 
zwdlfjShriges  MUdchen  vorgestellt,  well  sie  Erscheinangen  darbot,  die  als- 
Leontiasis  ossea  zn  bezeichnen  waren.  Sie  hatte  an  den  Tnbera 
frontalia  grosse  Knochenanftreibangen,  nnd  es  waren  sUmtliehe  Knochen 
des  Gesichts,  beide  Oberkiefer  nnd  die  Unterkiefers  in  Hyperostose.  Di& 
Patientin  war  zn  mir  gekommen,  weil  es  ihr  nnmoglich  war,  dnrch  die 
Nase  zn  atmen  nnd  sie  stets  mit  gedffnetem  Monde  atmen  mnsste.  Da- 
mals war  Virchow  nnser  Vorsitzender.  Virchow  hatte  sich  mit  Be- 
stimmtheit  in  seinem  Geschwalstwerk  dahin  aasgesprochen,  dass  diese 
von  ihm  selbst  als  Leontiasis  ossea  bezeichnete  Krankheit  mit  Lne& 
nichts  zn  tnn  habe.  Aber  noser  jetziger  Vorsitzender  Exzellenz 
V.  Bergmann  glanbte  dooh,  dass  es  n5tig  sei,  eine  Schmierknr,  also 
Innnktionen  von  graner  Salbe  bei  der  Patientin  zo  versnchen.  Ich  habe 
ihre  Aufnahme  in  das  kttolgliohe  Klinikom  veranlasst ;  da  sind  eine  ganze 
Anzahl  von  Innnktioneo  erfolgt,  und  es  hat  sich  nan  der  iiberraschende 
Erfolg  eingestellt,  dass  diese  Patientin  geheilt  worden  ist.  Es  ist  dies, 
soviel  ich  die  Literatnr  Ubersehen  kann,  der  erste  Fall,  wo  eine  der- 
artige  Krankheit  wieder  geheilt  worden  ist. 

Ich  mochte  nicht  noterlasseo,  za  bemerkeu,  dass  noser  Mitglied< 
Herr  Dr.  Scheyer  fiber  diese  Patientin  seine  Doktordissertation  ge- 
schrieben  hat.  Ich  verdanke  ihm  das  Wiedererscheinen  der  Patientin  in 
meine  Beobachtang. 

Angenblicklich  werden  Sie  bei  ihr  nor  noch,  im  Vergleich  zn  friiher, 
sehr  geringe  Anschwellnogeo  der  Tobera  frontalia  wahrnehmen.  Die 
Oberkiefer  sind  aach  beioahe  wieder  vollataodig  znitickgegangen  —  der 
rechte  ist  noch  ein  bischen  geschwoUen  —  nnd  ebenso  die  Unter- 
kiefer. 

Non  bin  ich  vor  knrzem,  am  8.  Januar,  in  die  Beobachtnng  eines 
anderen  Patienten  gekommen,  der  eine  Shnliche  Erkranknng  zeigt,  nnd' 
den  ich  mir  erlaabe,  Ihnen  heute  vorznstellen. 

Der  vor  Ihoen  sitzende,  Jetzt  44  Jahre  alte  Herr  datiert  ans  der 
Militftrzeit  her  den  Begion  der  Ersoheioungen,  welche  Sie  jetzt  sehen. 
Der  Patient  hat  beim  Bajonettieren  eine  Verletznng  der  rechten  Wange 
erlitteo,  and  zwar  im  Jahre  1882,  nnd  davon  ansgehend  hat  sich  non 
das  jetzige  Leideo  allmahlich  entwickelt.  Es  waren  im  Friibjahr  1883 
zooHchst  Erscheiooogeo  vorhaodeo,  die  aof  eio  TrSoeosackleideo  bin- 
deoteten,  and  so  ist  aach  in  dieser  Gegeod  operiert  worden.  In  dem 
beriihmten,  von  Virchow  io  seinem  Geschwnlstwerk  (Bd.  II,  S.  23) 
zitierten  Falle   von  Forcade,    einem  Mediziner   in  Fraokreich,    dessen. 
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Soha  Ton  dleaer  LeontfaBU  oshsi  befallen  wnrde,  hat  anch  die  Siank- 
helt  anichelnend  tnit  oinem  Leiden  dea  TrSnenBacbes  begonneo,  nsd  der 
T&ter  dieees  Patlenlen  hat  iho  selbat  operiert. 

Nnn,  bei  nnsereni  PatieDten  1st  dann  noch  Im  GarnUonlaiarett  Im  Jahre 
188S  tlber  dem  Proceasoa  naaaliB  rechts  aufgeschnllteii  nnd  eln  Btiick 
dee  KnochenB  heraDBgemeiBselt  wordeo.  Seit  BechB  Jahren  imgenht 
1st  aneh  die  linke  Seite  befallea.  Anch  dieser  Patient  kam  wleder 
Id  nnsere  Behandlnng,  well  er  dnrch  die  Nate  nlcht  Laft  za  holen  Im- 
Btande  lat.  TrSDentriinfein  and  NssenBtBDose  bilden  aeine  einclgBten  Be- 
aeliwerden. 

Wenn  8ie  nan  den  FaUenten  besehen,  bo  werden  Sle  ana  writer 
EntreniDiig  sehon  wahrnehmen  kSnuen,  daai  der  ProoeBsnB  naaallB  des 
reehtan  Oberbiefera  in  eine  geBchwalatStinliche  Uaase  verwandelt  worden 
lat,  nnd  wenn  Sle  Barflhiea,  bo  fUhlt  Bich  dieae  UaaBe  knocfaen-,  Ja,  ieh 
mSchte  sagen,  elfenbeinhart  an.  Aat  der  iinkeo  Bette  Bind  die  Brsehel- 
nnngen  ebenralls,  aber  in  geringerem  Qrade,  voihanden.  FShlen  Sle 
dann  nacb  den  dbrlgen  Teilen  dea  Oberklefera,  ao  lat  er  llberall  ge- 
■chwollen  nnd  hart,  and  wenn  Bie  In  den  Hand  dea  Patlenten  hinetn* 
blicken,  kfinnen  Bie  aehen,  dasB  ancli  das  rechte  Oa  palatinnm  vorgetrieben 
nnd  in  eine  dioke  Knoehenmaaae  rerwandelt  lat.  Patient  bat  die  An- 
aehwellnng  dea  Ganmena  aeit  Ewei  Jaliren  bemerkt. 


Wenn  man  den  Patlenten  en  face  besiebt,  bo  erBCheint  ea  ebeoBO, 
wie  ieh  das  1888  bei  der  Patientin  hervorgehoben  habe,  ala  wenn  die 
Naae  ongehener  flach  wSre.  Wenn  Bie  ihn  aber  im  ProSl  besehen, 
seLen  Bie,  dasB  die  Naae  vollkommen  normal  gebildet  i<t  nnd  dass  das 
nor  eine  AngentHnBcbang  Ist;  infolge  davoo,  dass  der  Procesans  DaaaiiB 
so  vorgetiieben  iet,  erscbelnt  der  Kasentiicken  flacb. 

Die  NasenhShie  selbst  let  beinahe  Tolikommeo  verlegt.  Der  Patient 
iat  kanm  imstande,  irgend  welcbe  LntI  darch  die  Kase  au  holen. 

£b  iBt  Terschledentlich  la  der  Nase  operiett.    Eb  alod  InfolgedeBBen 


anch  VerwauhBDDgen  iwlacben  dem  Septam  oaii  nod  der  l&teralen 
NaBeniritDd  resp.  den  Uuachein  Torbandun.  Aacb  iat  eine  klelne 
Perforation  dee  SeplDm  nasi  entstandi-ii.  Die  Weichteile  iiber  dlesen 
KnochenaffektloDeD  slnd,  eovlel  iiiaa  daa  beartellen  kaan,  vollkomnieD 
intakt,  Jedenfalle  Isl  nichla  daran,  naa  an  elae  etephantiaBEsartige 
Bildang  erlDoert.  Die  BeobachtnDg.  dans  die  Weichteile  intakt  sind, 
iet  desbalb  wichtig,  neil  bierdurch  die  Knocbenaffektion  theoretisch 
von  der  Akromegalle  unterechieden  wird,  wis  dies  aach  Vircbovr 
apilter  in  nnaerer  GeaBllBChart  hervorgehoben  bat. 

Wir  baben  ateo  eine  HyperoBtose  beider  Oberkiefer  vor  Qna,  nnd 
zwar  iat  diese  OyperoHtoae  allmSbiicb  entalanden,  aacb  bei  dem  Patienten 
nach  einer  Snsaeren  Verletznng,  ebenao  nie  die  Palientio  angab,  daaB 
nie  anf  die  Stim  gefallen  sei.  An  den  iibrigen  Knoeheo  dea  Palienlen 
iSBBt  aich  nicbtn  Erankbaftea  nachweiaen.  Die  tamorartige  ADftreibang 
des  rechten  Prot^esBus  nasalia  gibt  einen  FingerEelg  daFiir,  daaa  die 
HTperoatoBe  zn  der  GeacbwalBtfamilie  der  Oateome  gehiirt. 

Nnn  hat  Uerr  Prof.  Ornnmach  die  Uiite  gehabt,  den  Patienten 
mittelB  RontgeDBtrablen  za  darchlenchten  and  eu  pbotograpbieren.  Ich 
nScbte  dieae  Fbotograpbte  hernrngeben.  Sie  honnen  aaf  der  Fboto- 
grapbie  im  Profll  aeben.  daaa  der  Patient  roch  eige  HighmorBhobJe 
hat.  Es  iat  alao  die  HighraorahQhlB  nicht  gam  vom  Knochen  ana- 
gefUIlt,  Honderu  ei  let  noch  ein  Stuck  Hoble  vorbanden.  Anf  der  anderen 
Photogripble  ea  face  kOnnen  Sie  aehr  dentlicb  sehen,  mie  eng  die 
NasenhOhle  wie  wenig  da  noch  vom  lUeatas  communia  iibrig  ist. 
Ob,  wie  ea  anf  der  Photograpbie  den  AiiBcbein  bat,  aucb  daa  Septam 
naat  verdlckt  iat,  wage  ich  aacb  der  rhinoakopiacben  BeobachtiiDg  mit 
Sloherheit  nichl  zn  entaubeiden. 

leb  gebe  augenblickllcb  dem  Patienten  eioe  Arseukiir.  Sollte  sie 
veraagen,  so  werde  ieh  aicber  aucb  InunktioneD  macbeo  and  werde  mir 
erlaabeii,  in  epSterar  Zelt  itber  den  weiteren  Verlauf  zu  bericbteo. 

DisknBBioii. 

Hr.  Graninach:  Tor  seohg  Jahren  hatte  icb  Oelegenbeit,  einen 
Sbnlicheo,  allerdiogB  nicht  so  weit  vorgeBchrittenen  Fall  von  Hyper- 
oatosia  der  Oberkiefer,  wie  ihn  BOeben  Herr  Oeh.  Rat  Frankel  vor- 
atellte,  mit  X-Strablen  zu  unteraucben,  nod  ich  bin  In  der  Lage,  Ibnen, 
wenn  aucb  nicbt  den  betreffenden  Kranken,  wohi  aber  das  BtereoBko- 
plBcbe  KSatgenblld  seiner  HyperOBtoaia  maxillae  voizufahren.  WShrend 
3ie  in  den  beiden  von  Herm  Fr^nbel  demonatrierten  AktiDOgrammen 
eine  Sagittal-  nnd  QDerBCbnitlanrDahme  des  Kupfea  aeinea  Patienten  vor  aich 
haben,alBODicht  eine  vollatSpdigekiirpeTliche  UeberaicbtderKoochen' 
n^nbitdang  bekommeo,  werden  Sie  darch  dieses  Htereoskoplaehe  BSntgen- 
bild  in  die  Lage  gebracht,  voMkommen  die  Anabreitang  der  HyperoBtosiH 
Eu  tiberaeheD,  and  zwar  dass  die  KaocheDwuchernng  vom  Alveolar- 
forteatz  des  Oberkiefers  ausgebt  nnd  sicb  liber  beide  Teile  deeaelben, 
aber  ancb  bis  la  die  Higbmoraboblen  hiaeln  erBtreckt. 

Die  HfperoetoBLS  solle  damals  angebllcb  dutch  einen  Schlag  anf 
die  Wange  entalanden  sein. 

Hergeblellt  wnrde  dieses  stereo akopische  HOnlgenbild  elnfach  In  der 
Welse,  dasB  wir  den  Kranken  anf  die  Seile  legtpo,  alBO  eine  Qaer- 
aufnahme  vom  Eopfe  macbten,  and  zwar  nach  der  eraten  Exposition 
in  der  Mittellinie  der  Seitenwand.  dann  oocb  bei  VerachiebQDg  der 
VacunmiSbTB  um  8,5  rechta  uad  links  voa  dieser  Mittellinie  bei  der- 
aelben  Lage  des  Patienten  und  der  Platten  aklinographierten.  So  be- 
kamen  wir  zwei  grosBe  Rjintgenbllder,  die  wir  mit  Hilfe  des  gewobn- 
lichen    pbotograpblechen  Apparatea,    paasend    fUr    die   bekannten  Stereo- 
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skope,  verkleinerten  and  dann  so  vertanschten,  dass  das  Bild  von  rechts 
nach  links  nnd  zwar  im  Angenabstande  zu  liegen  kam.  Anf  diese  Weise 
erhalten  wir  im  Stereoskop  ein  kSrperliches  R&ntgenbild,  das  mdglichst 
sicher  nns  eine  Yorstellang  sowohl  vom  Ausgangsponkt  als  auch  von 
der  Ansdehnang  des  Tumors  gibt. 

FQr  die  Herren,  die  ein  derartiges  pathologiscbes  R5ntgenbild  im 
Stereoskop  mit  dem  normalen  vergleiehen  woUen,  ffige  ich  bier  auch 
nocb  eine  stereoskopische  Rdntgenaufnahme  der  Oberkiefer  eines  ganz 
GesundeU)  vom  gleichen  Alter  des  Patienten,  bei,  aus  der  die  einzelnen 
Telle  des  normalen  Oberkiefers  bezUglich  ihrer  Lage,  Form  und  Aus- 
dehnung  deutlich  zu  ersehen  sind. 

8.   Diskussion  Uber  den  Yortrag  des  Herrn  Blaschko: 
Erfahrnngen  mit  Radinmbebandlnng. 

Hr.  Edmund  Saalfeld:  Herr  Blaschko  hat  n.  a.  die  Radium- 
beatrahlnng  zur  Behandlung  von  Angiomen  und  anderen  Leiden  kosme- 
tischer  Natnr  im  Gesicht  empfohlen  und  nns  mitgeteilt,  dass  er  im 
Gegensatz  zu  Herrn  Kollegen  Schmidt  vom  Lichtinstitut  der  hiesigen 
Universitat  niemals  die  nnangenehme  Nebenerscheinung  des  spSteren 
Auftretens  von  Telangiektasien  beobachtet  habe.  Ich  glaube,  man  muss 
aber  anf  die  Beobachtungen  des  Herrn  Schmidt  hin  etwas  vorsichtig 
sein,  und  ich  pers&nlich  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  Patientin,  der  ich 
wegen  eines  Angioms  Radium  applizierte,  nach  ungefUhr  drei  Monaten 
Telangiektasien  auf  der  etwas  atrophischen  Narbe  zu  beobachten. 

M.  £.  soil  daher  Radium  im  Gesicht  nur  angewendet  werden,  wenn 
wirklich  schwerwiegende  Indikationen  vorliegen,  wie  z.  B.  die  Ent- 
femnng  von  Kankroiden.  Aus  demselben  Grunde  mdchte  ich  von  der 
Behandlung  der  Psoriasis  des  Gesichts  mit  Radium  abraten,  ebenso  der 
Nasenrote;  denn  es  liegt  die  Befiirchtung  vor,  dass,  wenn  wirklich  die 
Rdte  voriibergehend  geschwunden  ist,  sich  nach  einiger  Zeit  von  neuemi 
Telangiektasien  bilden. 

Bei  der  grossen  Aehnlichkeit  der  Wirknng  des  Radiums  und  der 
Rdntgenstrahlen  m5chte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch  vor  der 
Behandlung  der  Hypertrichosis  mit  Rdntgenstrahlen  gewarnt  werden 
muss.  Wenn  bisher,  soviel  mir  bekannt  ist,  aus  Berlin  Pablikationen 
dariiber  noch  nicht  vorliegen^  dass  bei  der  Hypertrichosisbehandlung 
durch  Rdntgenstrahlen  Atrophien  und  Teleangiektasien  im  Gesicht  be- 
obachtet wurden,  so  glaube  ich,  spricht  doch  die  AntoritUt  der  Herren 
Paschkis  und  Holzknecht  aus  Wien  dafiir,  von  dieser  Behandlung 
Abstand  zu  nehmen.  Kollege  Holzknecht  teilte  mir  noch  JUngst  bei 
seinem  Berliner  Aufenthalt  mit,  dass  er  drei  Jahre  nach  RSntgenappli- 
kation  wegen  Hypertrichosis  das  Auftreten  von  Atrophic  mit  Teleangi- 
ektasien im  Gesicht  beobachtet  hat,  und  dass  diese  Patientinnen  dann 
wesentlich  schlechter  aussahen  als  vor  der  Behandlung.  Ich  glaube 
daher,  vor  der  An  wen  dung  des  Rontgenverfahrens  bei  Hirsuties  auch  von 
dieser  Stelle  aus  warnen  zu  soUen. 

Hr.  Blaschko  (Schlusswort):  Worauf  diese  Diiferenzen  in  der 
Wirkung  des  Radiums  beruhen,  woher  es  riihrt,  dass  z.  B.  Kollege 
Schmidt  und  Herr  Kollege  Saalfeld  verschiedentlich  Teleangiektasien 
gesehen  haben,  wlUirend  es  mir  bei  meinen  zahlreichen  Patienten  nie- 
mals passiert  ist,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  Es  kSnnten 
ja  vielleicht  die  verschiedenen  RadiumprSparate  verschieden  wirken; 
wahrscheinlicher  ist  es  aber,  dass  eine  allzu  intensive  Radium- 
bestrahlong  eine  allzu  intensive  Entziindung  und  nachtrSglich  eine 
Bildung    von    Teleangiektasien    erzeugt.      Daher    halte    ich    auch    die 
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Warnang    des    KoUegen   Saalfeld    vor   Anwendang    des  Badiams    im 
Gesicht  fiir  vdllig  nnbegrfindet. 

4.   Hr.  Wamekros: 
Demonstrationen  ans  dem  Gebiete  der  technischen  Zahnheilknnde. 


Sitzung  Yom  14.  Februar  1906. 

Yorsitzender:  Exzellenz  v.  Bergman n. 
Schriftmhrer:  Herr  Mendel. 

Yorsitzender:  Aafgenommen  sind  in  der  vorigen  Sitzang  der  Anf- 
nahmekommisBion  die  Herren:  SanitHtsrat  Dr.  B5hler,  Dr.  Brano 
Bosse,  Dr.  Franz  Golmers,  Dr.  Lndwig  Heine,  Prof.  Dr.  Kausch, 
Dr.  Macha,  Dr.  Ernst  Obernddrffer,  Dr.  Pickenbach,  FrSnlein 
Alice  Profd,  Dr.  Paal  Reich,  Stabsarzt  Dr.  Uhlich,  Dr.  Arthur 
Wertheim,  Dr.  Panl  Zander. 

Ich  heisse  sie  in  anserer  Mitte  willkommen. 

Ich  habe  der  Gesellschaft  anznzeigen,  dass  vom  15.  intemationalen 
AerztekongresB  in  Lissabon  ans  eine  Reihe  von  Programmen  zagesandt 
ist;  welche  ich  einzasehen  bitte.  Der  Kongress  findet  bekanntich  vom 
vom  19. — 26.  April  statt.  Unser  GeschUftsftihrer  Herr  Land  an  hatte 
es  (ibernommen,  aof  dem  Kongress  nnsere  medizinische  Gesellschaft  zn 
vertreten.  Es  ist  aber  mit  Lissaboner  Reisen  immer  etwas  schwierig, 
and  so  teilt  er  mir  eben  mii,  dass  er  verhindert  ist,  nach  Lissabon  za 
gehen.  Es  wiirde  also  dieFrage  sein,  von  wem  wir  nns  sonst  vertreten 
lassen  k5nnen.  Ich  mSchte  vielleicht  diejenigen  Herren,  die  hinreisen 
wollen,  zanSchst  ans  dem  Yorstand  und  dem  Ansschnss,  sonst  aber  auch 
ans  der  Gesellschaft,  bitten,  sich  zn  melden,  damit  wir  einen  von  denen, 
die  die  Absicht  haben,  hinznreisen,  damit  beanftragen  kSnnen,  nnsere 
Gesellschaft  dort  zn  vertreten.  Diese  Yertretnngen  haben  ausserordent- 
lich  wenig  zn  bedenten,  sind  aber  ftir  die,  die  sie  angenommen  haben, 
wertvoU  insofem,  als  man  ohne  weiteres  die  Karten  zn  alien  moglichen 
Festlichkeiten  nnd  Andienzen  zngeschickt  bekommt. 

Also  ich  wUrde  bitten,  im  Lanfe  der  Woche,  etwa  bis  zur  n&chsten 
Sitznng,  an  nns  Anzeige  zn  machen. 

Bingegangen  sind  noch  zwei  AntrSge  oder  Resolntionen  zn  demAn- 
trage,  den  wir  vor  14  Tagen  hier  verhandelt  haben:  von  Herrn  Lass ar, 
die  Zeit  der  Sitznngen  zu  verlSngem  von  8  bis  10  (Jhr,  nnd  von  Herrn 
Hirsch,  dem  PrSsidenten  gewisse  Weisnngen  dber  die  Art  and  Weise, 
wie  er  die  Tagesordnnng  festznsetzen  hat,  zn  erteilen. 

Nan,  nach  nnseren  Bestimmnngen  muss  dariiber  zunSchst  der  Yor- 
stand und  der  Ausschuss  befinden,  nnd  wird  Ihnen  dann  mitgeteilt :  Yor- 
stand nnd  Ausschuss  hat  abgelehnt,  dann  wird  dariiber  abgestimmt.  Er- 
folgt,  wenn  etwa  ein  Yorschlag  zur  Ablehnung  gemacht  ist,  dessen  An- 
nahme  nicht,  dann  kann  gleich  in  die  Diskussion  iiber  die  AntrSge  und 
YorschlSge  eingetreten  werden. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  Rnmpel: 
Demonstratioft    ron    Prftpntialsteinen    nnd    der    sie    deckenden 

Spirochaeten. 
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Tagesordnnng. 
Hr.  Mosse: 

Demonstration  Ton  Kranken  nnd  Prftparaten. 

Die  GrSsse  des  Materials,  fiber  das  die  medizinische  Poliklinik  des 
Herm  Geheimrat  Senator  verfUgt,  gibt  mir  Gelegenheit,  Ihnen  einige 
nicht  gerade  alltSglicke  FUlle  vorzafiihreii,  und  zwar  mdchte  ich  za- 
nSchst  ankniipfeii  an  eine  Demonstration,  die  ich  im  vergangenen 
Sommersemester  hier  gehalten  habe,  nnd  die  zwei  Franen  mit  vasomo- 
torisch-trophischer  Nenrose  betrafen. 

I.  Akrocyanosig  chronica. 

Anch  diese  beiden  Patientinnen,  Mutter  nnd  Tochter,  zeigen  vaso- 
motorische  Stdrungen  an  den  beiden  HSnden.  Die  Finger  nnd  die 
HSnde  sind  blanrot  verfSrbt.  Die  Weichteile  der  H&nde  sind  verdickt, 
die  Hant  lUsst  sich  nicht  gerade  leicht  von  der  Unterlage  abheben. 
Derselbe  Znstand  besteht  bei  der  lijUhrigen  Tochter.  Bei  beiden  zeigt 
die  R5ntgennntersnchnng  keine  Knochenverftndernngen. 

Es  fragt  sich  nnn,  woranf  diese  Anomalien  zn  beziehen  sind.  Da 
gibt  die  Anamnese  einige  Anfschliisse.  Die  Mntter  gibt  an,  dass  sie 
frfiher  Chorea  gehabt  habe,  dass  dann,  als  sie  vor  14  Jahren  in  anderen 
UmstSnden  war,  Schwellnngen  des  ganzen  Kdrpers  bestanden  h&tten, 
nnd  dass  nach  der  Gebnrt  des  Kindes  diese  Schwellnngen  anfgehdrt 
haben.  Aber  es  sei  eine  eigentiimliche  blanrote  Verfilrbnng  der  HSnde 
znrttckgeblieben,  die  sie  Jetzt  noch  aofweist;  das  Kind,  das  damals  ge- 
boren  wnrde,  habe  von  Anfang  an  diese  blslnlich-rote  VerfHrbnng  der 
HSnde  gehabt. 

Die  kdrperliche  Untersnchnng  der  Mntter  ergibt,  dass  sie  eine 
Mitralstenose  hat,  die  also  anf  die  Chorea  znriickznfiihren  ist,  nnd  es 
ist  anznnehmen,  dass  die  vasomotorischen  StSmngen  als  Rest  Jenes 
Oedems  anfzufassen  sind,  das  damals  in  der  Schwangerschaft  anftrat. 
Interessant  ist  die  Disposition  zn  Shnlichen  Erscheinnngen  bei  der 
Tochter. 

Wenn  wir  nun  fragen,  wie  wir  diesen  Znstand  nennen  soUen,  so 
wird  am  ehesten  die  Bezeichnnng  anznwenden  sein,  die  Herr  Cassirer, 
der  sich  ja  nm  die  Beschreibnng  nnd  Sondernng  derartiger  FSlle  ver- 
dient  gemacht  hat,  gegeben  "hat.  Er  versteht  nnter  chronischer  Akro- 
cyanose  einen  Znstand,  der  sich  von  der  Raynand^schen  Krankheit 
dadurch  nnterscheidet,  dass  er  nicht  anfallsweise  anftritt,  sondem  dass 
es  sich,  wie  gesagt,  nm  einen  chronischen  Znstand  handelt.  Uebrigens 
hat  ein  franz5sischer  Autor,  namens  P^hn,  in  einer  spSter  erschienenen 
Arbeit  sich  Cassirer  vollkommen  angeschlossen. 

Nnn  kdnnte  man  ja  einwenden,  dass  mit  dieser  Bezeichnnng  nicht 
allzn  viel  gesagt  ist.  Das  ist  ja  ganz  richtig.  Aber  ebenso,  wie  die 
NothnagePsche  Bezeichnnng  der  AkroparSsthesieen  sich  Biirgerrecht  er- 
worben  hat  —  nebenbei  mSchte  ich  bemerken,  dass  wir  nnter  4000  Fallen 
von  Franen  im  letzen  Jahre  7  FSlle  von  Akroparltothesieen  gehabt  haben  — 
ich  sage,  dass  ebenso  wie  diese  Bezeichnnng  allgemein  eingefiihrt  ist, 
wohl  anch  die  Bezeichnnng  Acrocyanosis  chronica  zn  Recht  besteht. 

U.  Idiopathische  Hantatrophie. 

Die  n&chste  Patientin,  die  jetzt  hereingefiihrt  wird,  zeigt  einen  Zn- 
stand, der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  eben  beschriebenen  hat. 
Es  handelt  sich  nm  eine  alte  Dame  von  63  Jahren,  deren  HMnde  eine 
blanrote  YerfHrbnng  der  Hant  zeigen.  Die  Hant  dariiber  ist  vollkommen 
atrophisch,  sie  kann  mit  Recht  als  Shnlich  dem  Zigarettenpapier  bezeichnet 
werden. 
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Dieser  Zusland,  der  sich  BOwohl  an  den  Streckaeiten  der  H^nde,  am 
ElieubogBDgelenk  wLe  anch  an  den  Unlerachenkeln  vorflndef,  ist  trflber 
ala  Erythromelie  bezeicbnet  norden,  und  Iq  der  Tat  fiaden  aicb  anch 
hente  uocb  viele  Antoren,  die  von  Erythromelie  Bprecben.  Beaser  oai  ein- 
deutiger  iat  wobl  die  Bezeichooiig;  idiopatbiecbe  Eautatropbie,  die  mehr 
den  anatomischen  ZnBtaod  der  erkrankten  Hant  ansdriickt. 

Ee  iat  zn  erwShueD,  daaa  Herxbeimer  and  Hartmana  von  dem 
Bilde  der  idiopalbiacben  Haotatropbie  noeh  elne  beaoadere  Form  abge- 
gteozt  baben,  die  eie  ala  AkrodericatitiH  chronica  atropbicans  bezeicbnen 
and  die  elcb  vod  dieaer  idiopatbiacheo  Hantatrophle  Oder  von  der  Ery- 
thromelie dadorcb  anterscbeidet,  daas  Inflltrationen  der  Hant  entneder 
dem  Zaatand  vorangeben  Oder  gleichzeltlg  mit  dieaem  Zuatand  in  anderen 
Tellen  der  Bant  vorbaaden  Bind.  Ndq  wird  man  aber  aagen  konnen, 
daaa  in  vlelen  FSlleo  aich  nicht  anterBCheiden  lUaat,  ob  elne  aotche  In- 
filtration vorhanden  iat,  and  daa  gilt  anch  zweifelloa  von  diesem  Fall, 
den  ich  Ihnen  hler  vorBtelle,  bel  dem  Icb  nlcht  entscbeiden  kann:  let 
hier  eine  Infiltration  vorgegangen  oder  nlcbt,  Han  wird  also  die  Be- 
zelchnODg  der  Akro dermatitis  chronica  atrophicanB  immer  nnr  far  elne 
ganz  beachrSnkte  Ansahl  von  Fallen  reaervlert  halten. 

III.  Fibrinurie. 

Der  dritle  Fall  bBtrlfft  ein  l^jShriges  junges  HSdcben.  Icb  zeige 
die  Patientin  deabalb,  well  aie  zn  vriederbotteD  Ualen  Oerinnael  Im  Urin 
aoBBChied.  Dieae  Gerlnnael  oder  ricbtiger  geaagt  dieae  gallertartigen 
Has  a  en  warden  zumeist  im  Anfan);  der  Beobacbtang,  d.  h.  wiihread  der 
HonaCe  November  nnd  Dezember  im  Urin  entleert.  Einmal  beobachtele 
ich  auch,  wle  die  Oerinnnng  dea  Urina  vor  meinen  Aagen  erfolgte.  Daa 
war  ein  merkwiirdiger  Anblick.  Die  klare  FIfissigkeit  ftng  an,  Bich  za  triiben; 
etwa  *li  der  Urinmenge  nabni  eine  gallertartige.  qnallenSbnllche  Be- 
Bebaflenbeit  an.  Die  Uaaae  zog  aicb  dann  mebr  and  mebr  zaaammen. 
Dlese  Gerlnnael  veranderten  in  der  KonBervlerangaflusaigkeit,  nachdem 
sie  arapriingllch  gallerlig  geweaen  waren,  ibre  Farbe;  bib  warden  weiaa. 
Ich  erlanbe  mir,  Ihaen  bier  eioige  von  dieaen  Gerionaeln  in  Formalin 
hernmzngeben. 

Die  weltere  Urinunterancbung  ergab  daa  Vorbandensein  von  Eiweiaa 
(bia  3  pH.);  im  Sediment  granulierte  nnd  Waebseylinder  nnd  anftallend 
Tlele  Bakterien. 

Die  inlkroakopiacbe  Unternucbang  der  Gerlnnael  zeigte,  daaa  aie,  mit 
Hethylenblan-Eoain  gel^rbt,  acidophil  waren,  ond  darana  war  acbon  za 
fotgern,  daaa  es  aich  nicht  um  elne  ScbleirasabBtanz  handeln  konne.  Sle 
aeben  dort  nnter  dero  Mikroakop  einen  Scbnltt  einea  aolchen  Praparatea. 
Sle  bemerkeo  eine  rote  Grnndanbatanz  and  In  deraelben  blane  Telle  eln- 
geacbloaaen.  Ea  bandelt  aich  aleo  nm  elne  Orundiuhstanz,  die  den 
EiweieahSrpern  zuturecbnen  iat.  Welterhin  ergab  die  FibrinfSrbnng  nach 
Weigert,  daaa  ea  aich  entweder  nm  Fibrin  bandelt  Oder  nm  eine  Sab- 
atanz,  die  zn  den  FibrinBUbatanzen  za  recbnea  let.  Icb  babe  anter  dem 
Bweiten  Hikroakop  ein  derartigea  PrSpsrat  anrgeatellt.  Die  chemlache 
Unterauchnng  ergab  die  LSslicbkeit  der  Maesen  in  PepainaalzaSure. 

FSIIe  von  Fibrinurie  aind  iiberana  aelten.  Senator  erwSbnt  In 
seinem  Lehrbnch  die  Settenheit  dieaer  FSlle.  Er  aelbat  hat  ja  zwei 
F31le  VOD  AnBBcbeldung  von  Gerlnnaeln  beobachtet,  von  denen  aich  einer 
aicher  ala  Fibrin  erwiea.  Ea  miigen  im  ganzen  18 — 15  Antoren  eein, 
die  eine  derartige  Anomalie  beBchreiben.  Zaerat  iat  wobl  von  Proat 
aohon  In  der  zweiten  Anflage  aeinea  LehrbucbB  In  den  20er  Jabren  dea 
vorigen  Jahrbnnderta  dieae  Fibrinnrie  geachlldert;  die  erate  Erwabnnng 
in  DenUcbland  rQhrt  von  Brandia  ber.    Weiterbin  hat  Naaae  in  einem 
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Artikel  ^^ber  den  selbst  geriunbaren  faserstoifhaltigen  Urin**  die  Aifek- 
tion  beschrieben. 

Trotzdem  also  die  ErwShnnng  der  ersten  FSlle  schon  vor  vielen 
Jahren  erfolgt  ist,  haben  nur  weoige  Aatoren  weitere  BeitrSge  geliefert. 
Vor  kurzem  bat  Quincke  daranf  aafmerksam  gemacht,  dass  er  in 
mehreren  Fallen  voo  cbroniscber  Nephritis  Fibringerinnsel  bemerkt  hat. 

Es  war  dann  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  vielleicht  eine  Niere  be- 
sonders  ergriffen  sei,  nod  ich  habe  Herrn  Gasper  gebeten,  den  Ureter- 
katheterismas  ansznftihren.  £s  hat  sich  ergeben,  dass  beide  Nieren  er- 
krankt  sind.  Der  Urin  beider  Nieren  war  eiweisshaltig,  links  mehr  als 
rechts,  er  enthielt  die  erwShnten  morphotischen  Elemente  sowie  viel 
Bakterien. 

In  der  letzten  Zeit  hat  nun  der  Bakterienreichtom  des  Urins  ab- 
genommen,  und  es  fragt  sich,  ob  der  Ikterns,  der  seit  Mitte  Dezember 
anfgetreten  ist,  mit  der  Abnahme  des  Bakterienreichtums  einen  gewissen 
Znsammenhang  hat.  Die  Frage,  ob  der  Galle  fHulniswidrige  und  anti- 
bakterielle  Eigenschaften  znkommen,  ist  ja  wiederholt  bearbeitet  worden. 
Ich  habe  selbst  mich  daran  beteiligt  und  bin  schon  vor  mehreren  Jahren 
zn  dem  Ergebnis  gekommen,  dass  die  Galle  die  Bildnng  der  FSulnis- 
prodnkte  fSrdert,  dass  sie  dagegen  die  Bildung  der  Bakterien  selbst  zeit- 
lich  zn  hindern  imstande  ist.  So  wUre  immerhin  erklHrlich,  dass  dnrch 
den  Iktems  eine  Abnahme  des  Bakteriengehalts  des  Urins  erfolgt  ist. 

Gleichzeitig  mit  dem  Anftreten  des  Icterus,  d.  h.  also  seit  Mitte 
Dezember,  hat  die  YergrSssernng  der  Leber,  die  schon  im  Anfang  der 
Beobachtung  bestand,  zogenommen.  Der  obere  Rand  der  Leber  stand 
Anfang  November  in  der  H5he  der  sechsten  Rippe.  Jetzt  steht  er  in  der 
H($he  der  ffinften  Rippe,  nach  unten  iiberragt  die  Leber  den  Rippen- 
bogen  um  mehr  als  drei  Querfinger.  Gleichzeitig  besteht,  wie  gesagt. 
Icterus,  sowie  VergrSsserung  der  Milz. 

Wenn  wir  nun  fragen,  was  hier  vorliegt,  worin  die  Hauptursache 
der  Erkrankung  zu  suchen  ist,  so  woUen  wir  eine  ganz  bestimmte  Dia- 
gnose nicht  stellen.  Wir  denken  immerhin  an  die  M3glichkeit,  dass 
es  sich  hier  um  einen  Echinococcus  handelt,  der  also  zu  dem  Icterus  ge- 
fiihrt  hat,  wie  dies  ja  beobachtet  ist.  Aber  wenn  man  nun  weiterhin 
fragt,  ob  ein  Zusammenhang  dieses  —  vielleicht  bestehenden  —  Leber- 
echinococcus  mit  der  Nephritis  besteht,  die  zu  der  Fibrinurie  gefiihrt 
hat,  so  ist  eine  Antwort  auf  diese  Frage  schwer  zu  geben. 

Wir  haben  der  Patientin  geraten,  sich  einer  chirurgischen  Behand- 
lung  zu  nnterziehen,  und  werden  sie  an  die  Klinik  des  ersten  Herrn 
Vorsitzenden  weisen;  vielleicht  kann  von  dort  aus  weiterer  Aufschluss 
fiber  die  Grundursache  der  Fibrinurie  gegeben  werden. 

IT.   TierhligelblntiiDg. 

Das  PrSparat,  das  ich  Jetzt  demonstrieren  m5chte,  betrifft  eine 
55jShrige  Fran,  die  am  21.  Dezember  in  die  Poliklinik  kam.  Sie  gab 
an,  dass  sie  im  Frfihjahr  des  Jahrcs  an  Doppeltsehen  und  an  Stdmng 
der  Angenbewegungen  gelitten  habe,  dass  die  Stdrungen  der  Angen 
nach  Gebrauch  einer  Medizin  besser  geworden  seien,  dann  aber  sei  sie 
ganz  pidtzlich  am  Tage  vor  der  Aufnahme,  am  20.  Dezember,  erkrankt. 
Sie  habe  das  Geffihl  gehabt,  als  ob  sie  betrnnken  gewesen  sei,  sei  hin- 
und  hergeschwankt,  sei  schlSfrig  gewesen  und  habe  plStzlich  die  Augen 
nicht  dffnen  kSnnen.  Diese  Angaben  wurden  mit  einer  grossen  Be- 
stimmtheit  gemacht. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  das  rechte  obere  Augenlid  vollkommen 
die  Lidspalte  bedeckte.  Die  Augenbewegung  war  nach  alien  Seiten  un- 
m5glich,  mit  Ausnahme  der  Bewegnng  nach  aussen.   Das  linke  Augenlid 


lieu  Doch  eloe  kleine  Lidspalte  offen,  am  linken  Ange  war  die  Bewegong 
nach  oben,  mileii  und  auBaen  erscbwert,  aber  nicht  uumtigliuh.  Nach  den 
anderen  Richtangea  waren  die  Bewegangen  voltkoiiiiDen  mSgllch.  Die  rechte 
Popttle  war  weit  ttnd  reagierte  nicht  auf  LIcbC  und  AkkommadatioD. 
Links  war  die  Popille  mlttelweil  bis  eng,  aoc:h  die  linke  Popille  reagierte 
weder  auf  Licht  ooch  auf  AkkomiDOdatiaii. 

Die  weitere  Untersuchnng  des  Nerventiyatems  ergab,  abgeseheD  von 
einem  gewiasen  Schwankeo  beim  Oeben  ond  poaltivem  Romberg'schen 
Zeichen,  nicbta  beaonderea.  Vielleicbt  nar  der  Facialia  der  linken  Qe- 
tlchtahSirte  mehr  veratrichen  ala  der  der  andereo  Seite. 

Die  Untersnchnng  der  loDeren  Organe  zelgte  eia  hypertrophiachea 
linkea  Qerz.  Der  Spilzenalosa  war  verbreitert.  Ea  beat  and  statk 
blappender  Eweiter  Anrtenton.  Der  Urin  eslbielt  EineiBa.  In  dem 
Sediment  waren  verscbiedene  morpholtsehe  Glemenle  Dachzuneiaen. 

Der  Fall  achien  mir  intereaaaot  genag,  nm  ana  wiaaenachaf (lichen 
Qriinden  die  bSualiche  Behandlung  weiter  fortzDfilhren,  da  eine  Kranken- 
hansbehandlnng  nicht  gewiinecht  wurde. 

Aus  der  weiteren  Kraakeogeschichte  mochte  ich  nar  ernfthnen,  daes 
ich  Ende  dee  Honate  zum  ersten  Mai  Cheyne-Stokea'aches  Atmeti 
beobachtet  babe  und  dasa  die  Patientin  am  1.  Februar  nnter  kardialen 
Bra  cb  a  inn  a  gen  ad  exllum  kam.  Die  Seklion  wurde  am  nSchaten  Tage 
gemacbt.  Bei  der  AaCopsie  bin  Icb  von  Herro  Dr.  HermaoD  Hayer 
in  frenudllcher  Welae  anleraliitzt  wordea.  Die  Anlopaie  ergab  zunSchst 
elne  atarke  Hypertrophie  dea  linken  Tentrikels.  Die  Wand  war  32  mm 
dick.     Weiterhin  beatand  eine  chroniacbe  Nephritis. 

Was  nan  den  Hirnberand  anbelangi,  so  seigte  alcb  znnachst  eine 
site  aaagebeilte  ba;ale  Meningitia.  Weiterhin  bestanden  kleine  hamor- 
rhagiache  Ilerde,  nnd  zwar  vor  alien  Dingen  Id  der  Gegend  der 
Vierbngel,  beaoaders  dea  rechten  vorderen  VlerhQgel.  D a nn  bestanden 
Docb  kleine  Herde  Im  Corpna  sIrialrDm  linka  und  rechta,  uud  zwar  in 
den  doraalen  Teilen  dereelben.  Die  Blutung  dea  Viethiigels  war  etwa 
felelnerbaengroBB  nnd  nahm  Im  weaentlicben  daa  Dach  dea  VierbiigelE 
eiD.  Ba  mnas  natUrlich  nun  die  weitere  mlkroakopiache  Untersuebnng 
dea  Gebirns  vorgenommen  werden  nnd  seigen,  wlewelt  eine  Beleilignng 
beaoDdera  der  OeDlomotorlDskerne  vorliegt. 

BlntODgen  der  Vierhiigel  gehoren  zn  Qberaaa  seltenen  Vorkomm- 
Diasen.  Daa  wird  ganz  allgemeio  in  den  Biiebem  angegeben.  Oppen- 
belm  nennt  die  Vierhiigel  nnd  die  Medulla  oblongala  als  diejenigen 
Telle  des  Gehirns,  die  am  aeltenaten  von  einer  Hamorrbagle  belroffen 
nerden,  and  bei  Monahow  iat  za  leaen,  daaa  die  Zaht  der  beachriebenen 
Vierbilgelblatnngen  eine  ^aaaerat  geringe  iat.  In  der  Tat  ergibt  es  aich, 
wenn  man  slch  in  der  Literatnr  umsiebt,  daea  die  Zabl  von  Fallen,  die 
genan  beachrieben  sind  nnd  die  Blntongen  der  Vierhiigel  betreffen,  aehr 
gering  ist.  Ich  erwahne  eine  Znsammenstellnng  ana  dem  Hiincbener 
patbologlachen  Instltnt.  Dort  aind  unter  Bollinger  in  den  Jabren  1683 
bia  1903  18259  Autopaien  gemacbt  warden.  Unter  dieaen  fanden  aich 
SOT  mal  GebirnblDtungen,  und  nur  drel  von  dieaen  SOT  betrafen 
Blutnngen  der  Vierhiigel.  Sie  sehen  also,  daaa  nnr  eine  geringe  Zahl 
zar  Beobacbtung  kam.  Die  betreffende  atatistiscbe  Mltteilung  Ist  In  der 
Arbeit    von    Welfrum    ana    dem    Bollinger'sehen    Instltnt    gemacht. 

Kliniacb  und  anatomiach  gnt  beobachtete  F311h  gibt  ea  nur  wenig. 
Ich  habe  hier  eine  Arbeit  von  Bach,  in  der  Zeitachrift  fiir  Augen- 
heilkande  ana  dem  Jabre  1890,  eine  zuaammenfaaaende  Darateliung  und 
kritisobe  Betraobtnng  der  Erkranknngeo  der  VierbOgel  und  der  Zirbel- 
drUae.  Da  alnd  nor  wenige  FSIle  von  Blutnngen  beachrieben,  und  ea 
wird  hervorgehoben,    daaa    im  Qegensals   zn  der  Erkranhnng   der  Vier- 
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hflgel  dnrch  Neabildangeu,  gerade  die  Erweichuogen  oder  Blutongen 
iiberaas  selten  seien.  Es  wird  hier  eine  SItere  Angabe  von  Nothnagel 
zitiert  nnd  gesagt,  dass  sich  der  Mangel  an  Beschreibnngen  von  Blntongen 
und  von  Erweichangsherden  der  Vierkiigel  wie  damals  auch  hente  noch 
bemerkbar  mache.  Ich  erlanbe  mir,  die  Arbeit  heramzngeben  nnd 
mSchte  besonders  noch  anf  die  SchlnsssHtze  dieser  Arbeit  aafmerksam 
machen.  Da  ist  die  Frage  aafgeworfen  worden,  ob  iiberhaupt  Seh- 
storungen  durch  YierhiigellHsionen  hervorgebracht  werden.  Diese  Frage 
lasse  sich  mit  absolnter  Sicherheit  noch  nicht  entscheiden.  Nar  er- 
scheine  eine  Beantwortnng  im  negativen  Sinne  hdchat  wahrscheinlich. 
In  der  Tat  hat  anch  nnser  Fall  ergeben,  dass  eine  hochgradige  Seh- 
st5mng  nicht  bestand.  Es  bestand  nnr  sehr  geringe  concentrische  Ein> 
engnng  des  Gesichtsfeldes.  Ich  gebe  hier  die  Tafel  heram,  die  diese 
geringe  concentrische  EinschrHnknog  des  Gesichtsfeldes  wiedergibt. 

Wichtig  und  interessant  ist  die  Verbindnng  der  AngenmnskellUhmang 
mit  der  cerebellaren  Ataxic,  die  sowohl  bei  Kleinhirn-  wie  bei  Vier- 
hiigelerkrankungen  znr  Beobachtnng  kommt.  Das  macht  ja  die  Unter- 
scheiduDg  der  Erkranknngen  beider  schwierig.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehnng  anf  die  Arbeit  von  Bruns  aus  dem  Jahre  1894. 

Disknssion. 

Hr.  Ewald:  Ich  mdchte  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage 
richten,  wie  er  sich  in  dem  Falle  des  jnngeu  MUdchens  mit  der  Fibrinnrie 
and  der  Leber-  und  Milzschwellong  bei  der  Annahme  eines  Echino- 
coccus  die  Milzschwellnng  erklSren  will.  Ich  babe  den  Fall  jetzt  nicht 
untersueht.  Aber  die  Milzschwellung  ist  J  a  von  Ihnen  (zam  Vortragenden) 
angegeben  worden.  Bei  alien  FSUen  von  Echinococcns  der  Leber,  die 
ich  gesehen  habe,  habe  ich  nie  eine  consensuelle  Milzschwellnng  ge- 
funden,  sondern  wenn  da  eine  Milzschwellung  vorhanden  war,  war  sie 
entweder  bedingt  durch  Ultere  Prozesse,  die  zur  Schwellung  der  Milz 
gefiihrt  batten  and  die  mit  dem  augenblicklichen  Krankheitszustande 
iiberhaupt  nichts  zu  tun  batten,  Oder  aber  es  war  ein  doppelter  Echino- 
coccus  —  das  habe  ich  einmal  gesehen  — ,  ein  Echinococcns  sowohl  in 
der  Milz  wie  in  der  Leber.  Aber  beim  einfachen  Leberechinococcus 
habe  ich  niemals  eine  gleichzeitige  Milzschwellang  gesehen,  und  das  ist, 
Boweit  mir  im  Augenblick  gegenwHrtig,  anch  sonst  nicht  beobachtet 
worden.    Das  wiirde  also  eine  Schwierigkeit  fUr  die  ErklHrung  abgeben. 

Ich  woUte  nur  anf  diesen  Punkt  hingewiesen  haben. 

Hr.  Senator:  Ich  habe  mich  auch  zum  Worte  gemeldet  wegen  dea 
Falls,  den  Herr  Ewald  eben  besprochen  hat,  denn  ich  bin  mit  der  An- 
nahme eines  Leberechinococcus  (eine  sichere  Diagnose  hat  ja  Herr  Moss& 
nicht  stellen  woUen)  auch  nicht  sehr  einverstanden,  znm  Teil  aus  dem 
Grunde,  den  Herr  Ewald  schon  genannt  hat,  well  man  auch  noch  einen 
Milzechinococcus  annehmen  miisste.  Indes  macht  die  Milzschwellung^ 
nicht  den  Eindruck  eines  Echinococcns.  Sodann  ist  Icterus  bei  Echino- 
coccns ganz  ungewdhnlich.  Es  kann  ja  einmal  vorkommen,  dass  Icterus 
bei  Echinococcns  auftritt,  vortlbergehend,  wenn  sich  einzelne  Blasen 
durch  die  grdsseren  GallengHnge  unter  Kolikflchmerzen  hindurchzwSngen. 

Wir  haben  auch  noch  andere  Mdglichkeiten  in  Betracht  gezogen, 
namentlich  Amyloidentartung,  woran  man  bei  gleichzeitiger  Albuminuric, 
Milzschwellung  und  Leberschwellung  wohl  denken  kdnnte.  Aber  auch 
gegen  diese  Annahme  spricht  manches,  namentlich  dass  keine  der  be- 
kannten  Ursachen  von  Amyloidoae  nachzuweisen  ist,  und  dass  amyloide 
Entartung  anch  gewohnlich  ohne  Icterus  verlSuft.  Von  Lues  ist  nichts 
nachzuweisen,  so  dass  ich  in  diesem  Falle  eine  Diagnose  nicht  zu  stellen 
vermag. 


Hr.  WeBteuboetrer:    Icb   mdchte   gaaz   burz  anf  einen  f 

Eaatrongflaa  Oigas  faiaweiaeD,  der  Iboen  vielleicht  uoch  in  EriDneniDg 
selD  nlrd,  den  Hert  StUrtz  bier  eiamsl  vorgeatelU  bat 'J.  Da  babe  icb 
in  dem  Urin,  deo  er  mir  znr  Uutersncbung  gegebea  bat,  neben  der  besteben- 
den  Cbylnrie,  ancb  Fibrin  nacbweisen  b&nnen.  Da  der  Warm  im  Nieren- 
becken  vermatet  tvnrde,  ao  wnrde  damals  sine  linbaseitige  Nephrotomie  von 
HermOebeimratKSnig  vorgeuomtaen,  die  aber  vQliiB  resnltatloB  vertief.  Icb 
batte  mich  vor  der  Operation  dabin  autigeaprocben,  dasa  der  Warm  wahr- 
acbelnlicb  in  einer  mit  deoi  Ureter  kommuniziereDdeo  Meeenterialcyate 
aSsae.  In  Wlrklicbkeit  iat  niemata  featgestellt  worden,  no  nnn  eigeatlich 
der  Parasit  aaaa,  Eomal  der  Patient  wieder  nacb  Australien,  woher  er 
gekammen  war,  snriickkebrte. 

Ea  wa.Te  ja  ddd  allerdinga  aehr  intereaaant  nod  aebr  tviebtig,  wean 
alch  vielleicbt  banSger  eln  derartiger  Befund  der  Fibrlnorie  be!  tierlacben 
Paraaiten,  apezielt  Wiirmern  ISnde. 

Hr.  Hoaae;  Ich  kann  nur  wiederbolea,  dasB  nur  vermutungsneiae 
an  Echiaococcua  gedacbt  norde,  and  daFia  der  Hilztumor  in  der  Tat  even- 
tnell  dnrch  einen  Echinococcua  in  der  Uilz  za  erkl^en  ware. 


Hr,  Seoatori  Ich  miicbte  in  dieser  Seziehnog  erwUbnea,  daaa  wir 
aelbatverataudiicb  wiederholt  den  Urin  an(  Parasiten  sad  auf  Eier  uoter- 
BDcht,  aber  nieraaia  etwaa  davos  gefuiiden  baben. 

Was  die  anderen  FSIle  betriOt,  bo  werden  Sie  ja  wobl  aas  der 
Daratellnng  dea  Herm  Moase  eatnoaiiDen  baben,  daaa  aie  nicht  nur 
auaaerordentlicb  aetlen,  aondern  aueb  in  ibrer  Deatung  aebr  achwierig  alnd. 

Ich  mfichte  nnr  nocb  auf  die  erateu  Falle  von  den  vaaomotoriachen 
Slorangen  bej  Untter  uad  Tocbter  eicgeben.  Ich  hatle,  aia  ich  aie  in 
der  Ellnlk  beapracb,  eine  etwaa  andere  Vorateliung,  die  vielleicbt  auf 
ejner  anvollatSndigen  Oder  unriehtigen  Ananineae  beruhte,  die  mir  damala 
von  der  Mutter  gegebeo  wnrde.  Sie  erz&blte,  daaa  aie  in  der  Schwanger- 
sobaft  eine  NiereaentziiiiduDg  gebabt  babe  und  am  ganzen  Kdrper  ge- 
Bohwollen  geweaen  w3re.  Nun  bommen  be!  Nepbrilia  allerbaad  vaao- 
motortsche  StSrongen  vor,  nameDtlicb,  worauf  Dieulafoye  aufmerkaam 
gemacbt  bat,  die  Eracbelaung  dea  „doigt  mort",  wie  er  ea  nennt,  dea 
anfallaneiae  auftretenden  Abaterbena  der  Finger.  Herr  Hoaae  hat  ja 
sobon  darauf  bingewieaeD,  daaa  in  den  beiden  FSlten  eine  Aehnlicbkeit 
beateht  mit  der  Raynaud'achen  Krankheit,  die  ja  ancb  ioi  Abaterben 
der  Finger  beateht.  Ich  babe  nun  bei  der  kliniachen  Varateltacg  in  der 
AiiDahme,  daaa  die  Patienlin  Nfphritia  gebabt  habe,  die  Vermutung  — 
um  mehr  handeit  ea  aich  DatUriii-h  nicbt  —  anagesprochen,  ea  bStte  aicb 
Tielleioht  aaeb  um  eine  aoicbe  vaaomotariache  SiSrnng,  Auftreten  von 
Abaterben  der  Finger  gehandelt  and  ea  ael  dann,  wle  man  daa  auch  bei 
Raynaud'acher  Krankheit  flndut,  alimahlich  zu  daoeroder  Auadebnnng 
der  Oe^ae  an  den  Ilanden  gekommen. 

Herkwfirdig  blelbt  daun  nuch,  daaa  aucb  daa  Kind  von  der  Geburt 
an  an  deraelben  AffefaClon  gelitlen  baben  aoll. 

Ur.  Blaachko;  Ich  mijchte  mlr  zn  den  belden  zuerat  vorgeatellten 
Fallen  DDCh  eln  paar  Worte  geatatlen.  Ea  aind  noter  dem  Namen  Aoro- 
cyanoae,  Acrodermatitla,  Erythromelie,  Erythrodermle  saw.  eine  ganze 
Selhe  verwandter  und  in  elnander  hbergehender  ZnatSnde  an  den  Ei- 
tremitStfin,  namentlich  an  den  oberen  Eitremitaien,  beacbrieben  worden, 

l]  Der  erate  beim  Menacben  intra  vitam  erkannte  Fall  von  Eustron- 
gylns  Oigaa.  Verhandi.  d.  Berliner  med.  Qea.,  1902,  I,  S.  203.  Sitznng 
Tom  16.  VII.  1902. 
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▼on  denen  man  nicht  immer  mit  Sicherheit  behanpten  kann,  dass  ea  wohl 
charakterisierte  Krankheitsbilder  sind,  viel  weniger,  dass  ihre  Aeiiologie 
ganz  sicher  bekannt  ist.  Am  beaten  bekannt  nnd  beacbrieben  iat  daa 
Bild  der  aogenannten  idiopathiachen  Haatatrophie,  die  Herzheimer  mit 
dem  Namen  der  Acrodermatitia  atrophicana  bezeichnet  hat,  indem  er  an- 
nimmt,  daaa  der  Krankheitsprozeaa  anfanga  ateta  ein  entziindlicher  aei, 
nnd  zwar  attttzt  er  aich  dabei  anf  hiatologiache  Unteranchongen.  Tat- 
8&chlich  kdnnte  hieriiber  nnr  die  Beobachtnng  von  beginnenden  F^len 
Anakunft  geben,  da  die  Mehrzahl  der  F&lle,  die  wir  aehen,  in  ao  vor- 
gerilcktem  Stadinm  znr  Beobachtnng  gelangt,  daaa  man  nicht  weiaa,  waa 
nraprttnglich  vorgelegen  hat. 

Ich  bin  im  Lanfe  der  Jahre  zweimal  in  der  Lage  geweaen,  die 
Aifektion  im  beginnenden  Znatande  zn  aehen,  einmal  vor  etwa  nenn 
Jahren,  wo  daa  ganze  Krankheitabild  noch  nicht  ao  bekannt  war  nnd 
wir  anch  nicht  vermnten  konnten,  dasa  ea  aich  nm  ein  Voratadinm  dieaer 
Atrophic  handle,  nnd  dann  beobachte  ich  aeit  einem  Jahr  einen  Fall, 
den  ich  vor  einigen  Wochen  in  der  Dermatologiechen  Geaellachaft  vor- 
geftihrt  habe.  Dieaer  zweite  Fall  zeigt  nnn  eine  aehr  eigenttimliche  £r- 
acheinnng.  £a  handelt  aich  urn  ein  ITjUhrigea  jnngea  M&dchen,  bei  dem 
die  Aifektion  nicht  an  den  HUnden,  aondern  an  den  Unterachenkeln 
lokaliaiert  iat;  die  erkrankten  Partien  aber  fiihlen  aich  nicht  heiaa, 
aondern  weaentlich  ktihler  an  ala  die  benachbarten  Hantpartien.  Sie 
Bind  ddematda  geachwollen,  zeigen  eine  cyanotiache  Rdte  nnd  haben  an- 
fanga ein  leichtea  Brennen  vernraacht,  wittirend  die  Pat.  jetzt  gar  nicht 
mehr  fiber  abnorme  Empfindongen,  Schmerz,  Brennen  oder  Jncken  klagt. 

Man  kann  nnn  ana  der  Herabsetznng  der  Temperatnr  gegeniiber  den 
geannden  Stellen  natiirlich  nicht  mit  abaoloter  Beatimmtheit  einen  ent- 
ztindlichen  Beginn  der  Erkranknng  anaachlieaaen.  Immerhin,  wenn 
aolche  Entzttndnngen  vorliegen,  miiaaen  aie  aaaaerordentlich  gering  aein, 
da  aie  aonat  doch  wohl  eher  mit  einer  Temperatnrerhohnng  einher- 
gehen  wdrden. 

W&hrend  nnn  daa  Bild  der  idiopathiachen  Hantatrophie  ein  kliniach 
wohl  charakteriaiertea  nnd  einheitlichea  ist,  glanbe  ich  doch,  daaa  daa, 
waa  von  Caaairer  nnd  P6hn  als  Akrocyanose  beachrieben  worden 
iat  nnd  anch  die  beiden  FSlle,  die  Herr  Moaae  eben  vorgeatellt  hat, 
▼ielleicht  nicht  einmal  klinisch  irgendwie  einheitlich  anfzafaaaen  aind. 
Da  mogen  doch  aehr  verachiedene  Uraachen  mitapielen.  Derartige  Za- 
atSnde  aehen  wir  doch  aehr  haafig  nach  Erfriernng,  namentlich  nachEr- 
friemng  in  den  allereraten  Lebenajahren  anftreten,  nnd  ea  ist  doch  wohl  nicht 
anageachloaaen,  daaa  anch  in  dieaen  beiden  Fallen  Erfriernngen  mitgeapielt 
haben.  Wenn  anch  die  Mntter  angibt,  daaa  die  Erkranknng  dea  Kindea 
achon  aeit  der  Gebnrt  beateht,  ao  weiaa  man  ja  doch,  daaa  aolche  Ana- 
mneaen  nie  ganz  znverl&asig  nnd  zweifelloa  aind.  Die  Tochter  zeigt  ja 
noch  anaaer  der  diflfnaen  Gyanose  nnd  Gef^ssllihmnng  ganz  dentliche 
Pemionea  an  den  einzelnen  Phalangen.  Ich  habe  aolche  Znat&nde  aber 
anch  geaehen  nach  einer  Fraktnr  dea  Oberarmea  im  eraten  Lebenajahr, 
wonach  eine  einaeitige  ^Akrocyanose**  tibriggeblieben  war,  d.  h.  ea  be- 
atand  ebenao  wie  hier  Gyanoae  der  Hand,  die  anch  gegeniiber  der  ge- 
annden herabgeaetzte  Temperatnr  zeigte.  Ich  habe  hente  erat  einen  Fall 
beobachtet,  der  ebenfalla  dnrch  eine  hochgradige  Erfrierunjg^  in  den  eraten 
Jngendjahren  vernraacht  iat  nnd  der  ein  ^hnlichea  Bild  darbot,  der  aber 
zeigt,  daaa  die  Erfriernng  an  nnd  ftir  aich  Innervationsatdrungen  im  Ge- 
folge  haben  kann.  Der  Patient  hat  nMmlich  gleichzeitig  anch  eine 
Hyperhidroaia  der  HUnde,  die  ao  intensiv  ist,  daaa  der  Schweiaa  be- 
stSndig  von  den  HIinden  hernntertrieft.  Der  Patient  gibt  aelbat  an,  daas 
er    nngefShr    im    vierten    Lebenajahre    aich    die    HlUide    erfroren    nnd 
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dass  erat  nachtrSglich  sich  der  Zastand  von  Blaaaein  der  HUnde  and 
von  der  Gef&BslShmang  ond  gleichzeitig  die  hocbgradige  Hyperhidrosis 
aosgebildet  babe.  Icb  meine,  wenn  man  FSUe  wie  die  hente  bier  vor- 
gestellten  nicbt  als  eine  dorch  Sossere  Momente  bewirkte  direkte  Ge- 
ni888t5rnng  anffaBBen,  sondem  annebmen  will,  dass  aaf  einem  Umwege 
fiber  eine  Erkranknng  des  Nervensystems,  also  der  vasomotoriscben 
Nerven  sieh  erst  eine  LIUinmng  des  GefHsstonns  entwickelt,  so  ist  anch 
dann  nocb  nicht  einmal  ansgescblossen,  dass  da  allerband  verscbiedene 
znfilllige  Momente  mitgewirkt  haben,  wie  z.  B.  die  Erfriemng, 
Tranma  nsw.  Jedenfalls,  glaobe  icb,  ist  es  verfriibt,  ein  einbeitlicbes 
Krankbeitsbild  Akrocyanose  fiir  solcbe  F&Ue  anf^nstellen.  Icb  glaobe, 
man  wird  das  erst  dann  ton,  wenn  man  in  den  einzelnen  Fallen  alle 
anderen  Ursacben  aosgescblossen  bat. 

Hr.  Ewald:  Icb  wollte  ebenfalls  aof  einen  Umstand  aofknerksam 
macben,  den  non  Herr  Kollege  Blaschko  schon  bervorgeboben  bat.  In 
alien  lUinlicben  F^en,  die  icb  geseben  babe  ond  die  ja  wobl  alle  in 
die  grosse  Gmppe  der  Angioneorosen  zo  reebnen  sind,  fiiblten  sicb  aocb 
die  HSnde  kalt  an,  ond  es  fiel  mir  aof,  dass  in  den  vorgestellten  Fallen 
die   blaoroten   ond  stark  gescbwollenen  HSnde  sicb  so  warm  anfiiblten. 

Herr  Blascbko  bat  ja  scbon  eben  des  weiteren  liber  diese  Eigen- 
tiimlicbkeit  gesprocben.  Icb  m5cbte  das  nor  nocb  einmal  bervorbeben 
ond  fragen,  ob  eine  besondere  ErklSrnng  dafiir  vorbanden  ist.  A  priori 
soUte  man  ja  erwarten,  dass  bei  einem  scbeinbar  gesteigerten  Blot- 
zofloss  nacb  der  EztremitSt  eigentlicb  eine  bobere  Temperator  and  nicbt 
ein  KUltegeftibl  vorbanden  sein  soUte. 

Hr.  Mosse  (Scblosswort) :  Herm  Ewald  mScbte  icb  antworten, 
dass  das  ja  den  Fall  noeb  merkwiirdiger  macben  wiirde.  Im  tibrigen 
ist  die  Bestimmong  der  Haottemperator  nicht  so  einfacb  ond  aaf 
SchHtzongen  mit  dem  Gefiibl  wird  man  wohl  am  wenigsten  Wert  legen 
diirfen. 

Yorsitzender:  Icb  m9cbte  nocb  eine  korze  Mitteilong  macben. 
Es  wird  ja  in  der  n^cbsten  Zeit  mSglicberweise  dariiber  diskotiert 
werden,  wie  die  Verteilong  der  Vortrilge  stattzofinden  bat,  and  da 
mScbte  icb  aof  eine  Tatsache  aofmerksam  macben,  die  nns  vor  8  Tagen 
and  beote  begegnet  ist.  Wir  baben  der  Reibenfolge  nacb  fiinf  Herren 
aofgefordert.  Im  letzten  Moment  sagten  drei  ab.  Wir  miissen  gleicb 
nacb  Scblnss  der  Sitzong  die  YortrUge  zom  Drock  anmelden.  Sie 
versteben  also,  dass  da  private  Verbandlongen  das  einzige  Mittel  sind, 
am  zo  einer  regelmSssigen  Tagesordnung  zo  kommen,  zamal  nnsere 
Statoten  bestimmen,  dass  immer  ein  lUngerer  and  ein  kUrzerer  Yortrag 
stattfinden  soil.  Es  moss  daber  der  Yorsitzende  sicb  ungefUbr  dariiber 
onterricbten  lassen,  wie  es  mit  der  Zeit  stebt,  die  die  Yortragenden  in 
Ansprocb  nebmen.  Icb  fiibre  das  an,  well  gerade  znfSUig  beote  die 
Sachen  so  steben.  Wir  fordern  die  Herren  aof,  die  sicb  eingescbrieben 
baben.  Die  sagen:  es  passt  mir  nicbt,  der  eine  mocbte  am  21.  eprecben, 
der  andere  am  18.  MSrz,  ond  es  gebt  eben  da  nicbt,  nacb  einer  Scba- 
blone  mit  diesen  Meldongen  fertig  zo  werden. 
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Sitzung  Yom  21.  Februar  1906. 

Vorsitzender:  Ezzellenz  von  Bergman n. 
Schriftftthrer:  Herr  L.  Landao. 

Vorsitzender:  Ich  habe  zor  GeschSftsordnung  mitzateilen,  dass 
drei  Antrftge  bei  dem  Vorstande  and  AnsachaBse  eingegangen  sind.  Sie 
beziehen  sich  aaf  die  Frage,  die  vor  14  Tagen,  denke  ich,  zor  Yer- 
handlang  Btand,  fiber  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  angemeldeten  Yor- 
trSge  hier  zum  Yortrage  kommen  sollen,  and  sie  beziehen  sich  zam  Teil 
aach  aaf  die  Zeit  nnserer  Sitzangen. 

Herr  Liftssar  hat  den  Antrag  gestellt,  dass  unsere  Sitzangen,  statt 
am  1/28  Uhr,  nm  8  Uhr  beginnen  sollen. 

Es  spricht  manches  dafnr.  Das  grossstUdtische  Leben  hat  sich  in 
den  langen  Jahren,  seit  welchen  unsere  Gesellscbaft  tagt,  bedeatend 
verSndert.  £s  scheint  viel  angenehmer,  wenn  wir  erst  om  8  Uhr  in  die 
Sitznng  za  kommen  brauchen.  Namentlich  ist  dann  aach  denjenigen, 
die  am  9  Uhr  schon  so  hungrig  sind,  dass  sie  dnrchaas  das  Lokal  ver- 
lassen  mfissen,  moglich,  vorher  ihr  Abendessen  einzanehmen. 

LSnger  als  l^s  Stnnden  sollen  nnsere  Sitzangen  nicht  daaem.  Hin 
and  wieder  aber  sind  doch  Flille  vorgekommen,  in  welchen  wir  mit 
einer  Diskassion  za  Ende  kommen  massten  and  in  welchen  ich  deswegen 
von  dem  Rechte,  das  mir  zasteht,  die  Sitzang  am  V4  Stande  za  ver- 
ISogem,  habe  Gebraach  machen  mnssen.  Oft  ist  das  gewiss  nicht  der 
Fall  gewesen. 

Der  Yorstand  empfiehlt  Ihnen  den  Antrag  Lassar:  statt  1/28  Uhr 
am  8  Uhr  za  beginnen. 

Die.  Gesellscbaft  beschliesst,  die  Er5rterang  fiber  diesen  Antrag  aaf 
die  nUchste  Sitzang  za  vertagen. 

Yorsitzender:  Ich  bitte  nun,  den  ersten  Antrag  von  Herm  Hirsch 
zu  verlesen. 

Hr.  L.  Landan  (liest):  §  4  der  GeschUftsordnang  soil  wie  folgt  be- 
ginnen : 

Der  Yorsitzende  bestimmt  die  Tagesordnang  mit  der  Maassgabe, 
dass  alle  YortrSge,  die  schriftlich  angemeldet  sind,  in  der  Reihenfolge 
der  Anmeldangen  absolviert  werden.  Abweichangen  von  der  Norm  sind 
nor  zalHssig,  sobald  sie  ein  dringendes  aktnelles  Interesse  der  Gesell- 
scbaft wfinschenswert  erscheinen  lassen. 

Yorsitzender:  Yorstand  and  Aasschass  empfehlen  Ihnen  die  Ab- 
lehnung  dieses  Antrages.  Der  Yorstand  meint,  dass  es  sehr  schwer  ist  za 
entscheiden,  was  im  gegebenen  Moment  ein  „ aktnelles**  Bedfirfois  ist* 
Es  wfirde  in  weiterer  Konseqaenz  dann  schliesslich  eine  Kommission 
Oder  die  Gtesellschaft  immer  darnach  gefragt  werden  mfissen:  Ist  der 
Yortrag,  den  der  Yorsitzende  aaf  die  Tagesordnang  bringt  and  der  nicht 
in  der  Reihenfolge  der  angemeldeten  YortrSge  steht,  ein  solcher,  der 
dem  aktnellen  Bedflrfnis  der  Gesellscbaft  entspricht? 

Meiner  Ansicht  na^h  hat  darfiber  nnr  der  Yorsitzende  zn  entscheiden^ 
da  ihm  das  Recht  gehOrt,  die  Tagesordnang  za  bestimmen  and  da  von 
ihm  doch  voransgesetzt  werden  mass,  dass  ihm  das  Interesse  der  Ge- 
sellscbaft weit  fiber  zatftlligen  pers5nlichen  Antipathien  oder  Sympathien 
steht  (Beifall)  —  ihm  sowohl  wie  seinen  Stellvertretem. 

Welter  ist  aber  der  Yorstand  aach  der  Ansicht,  dass  der  Antrag- 
Hirseh  gar  nicht  dnrchznffibren  ist.  £s  liegt  doch  in  der  Natnr  der 
Sache,   dass  Yortrftge,   die  zasammengehdren,   aach  zasammen  gehalten 
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werden,  aelbst  wenn  ibre  ADmeldoDgen  leltliuh  ncit  aneeinander  liegen. 
Damit  eine  QlelchmSeBigkeit  der  Verhaodlungeii  stattliDdet,  Btetit  der 
Torsltzecide  sie  EiisamiDen  und  l^aat  aie  hmleieiDaoder  Tortragen. 

Es  kommt  weiter  hioEa,  dass,  wie  icb  am  SchlnsHe  der  vorigen 
SitzaDg  sagte,  wir  nocb  im  letzten  Aufteoblicke  Abaagea  erhalten.  Qe- 
Betzt  deQ  Fall  z.  B.,  mie  es  daB  vorjge  Mai  geneaeu  let,  nir  aetzen  vier 
Oder  znei  VaiU&ge  aiif  die  TagesordnnDK  and  richten  an  die  HerrBU, 
die  vorlragen  aolleo,  die  Aafrordernng,  aie  mfictiten  aich  dariiber  er- 
kl&reu,  ob  Ble  aach  S  Tagen  vortragen  noUen,  uad  bekomiueQ  dann  die 
Antwort:  ale  bonnteD  nivht  Tortragen,  aie  seieo  verfaindert ;  ja,  dann 
miiBseD  wlr  doch  eln  Paar  audere  VortrSge  nShlen. 

Endlicb  beBtimmt  daB  Btalat  Oder  die  OeBchSftBOrdnung,  daaa  wo- 
mSgllcb  immer  ein  Ifingerer  uod  ein  kSrierer  Vortrag  in  einer  Sltznng 
gehalten  nerden  Bolleo.  Nun  kann  ich  Sie  verait^hera,  nach  der  SitEung 
kommen  bo  uod  bo  viele  \oa  deoen,  die  ai^^h  angemeldet  baben  und 
Bagen;  Brlogen  Sie  dock  meinen  Vortrag  anf  die  aSehate  Tageaordnnng ; 
ich  braache  nar  10  Minuteo.  Da  Ist  ein  laager  Vortrag  fiir  die  Tages- 
ordDDDg  In  Aaaalcbt  genommen;  natiirlich  nimmt  man  dieaen  kiirzereo 
hlnzu,  nm  die  Zeit 
anch  nicht  mBglich 
nnd  noch  hSallger 
murde  eine  Reihe  ^ 

Daa  Bind  die  i 
Ablebnung  be  wage  n  habei 

Die  Veraammlang  aehlieaat  aluh  mit  alien  gegen  eine  Stimme  dem 
Antrage  auf  Ablehnong  an. 

'ir    kommen    zam   dritten  Antrage,    der  iat  aach 


1 


Daa   Trdrde  bei  Annabme  dea  Antrages 
tin;  Hlr  mdaslea  die  Sltzangen  aft  friiher  achllBBaeD 
len  Vortrag  aal  zwel  Sltzangen  vertellen.    Knrt,  ea 
I  Unbequemlichkeiten  enlatefaeu. 
enttieben  OriiDde  geweaeu,    die    den  Toraland   zur 


1  Herrn  eir 


Br.  L.  Landau:  Der  PaaaUB  2  der  Nachtrage  lautet: 

„Alle  derartigen  Antrage*'  —  alBO  AntrSge  auf  besoodere  Beaoln- 
lionen  —  „aiDd  beim  Voratande  elnzabringen.  Dereeibe  hat  in  Verbin- 
dnng  mit  dem  AnaacbiiBa  aich  der  Begatachtnng  dea  gestellten  Antragea 
zu  unterziebea.  Beacblieaat  er,  der  GeBellachalt  die  Abiehnung  anzn- 
rateo,  bo  wird  in  der  nib^haten  Sitzung  der  GeBellachaft  darUber  abge- 
Btimmt,  ob  der  Antrag  Eur  Verhandlung  kommen  aoll." 

Dieaer  Pasaua  2  in  den  ElrgSazungabeatiminangen  soil  gestrichen 
werden  nnd  der  Paasus   I.  aoll  wie  folgt  gefaaat  werden; 

„AQtr3ge  auf  besondere  ReBOlutionen  oder  BeBChlilBHe  ddrfen  im 
Laafe  einer  Sltzaog  nlcbt  eingebracht  werden,  aondern  Bind  dem  Vor- 
stande  vorher  Bchriftlicb  einzureichen.  Der  Voratand  Iat  verpfliehtel, 
Eolcbe  AntrSge  blnneu  ISagsteos  vier  Wocbeo  zar  Verhandlung  auf  die 
Tageeordnang  za  aetzen. 

Vorsitzender:  Damit  Iat  also  beantragt  warden,  "die  vorberige  Be- 
ratang  im  Voratande  und  Auaaehuaae  ganz  wegzulaiaen.  VoraUnd  und 
AoaaehUBB  baben  nichia  anderea  zu  tan  ale  den  Antrag,  den  Bie  atbrlft- 
Uch  bekommen  baben,  in  vier  Wochen  bterber  cu  eipedieren,  damit  dano 
hier  weiter  diakaliert  nnd  beachloasen  warden  kann. 

Nun  mache  ich  darauf  aufmerkHani:  Wir  baben  den  Nachtrag,  desaen 
VerSuderung  Herr  Hiraeh  wflnacht,  erst  aeit  TerhSltnlBmSaBig  bnrzer 
Zeit,  ich  glaube,  ea  Bind  noch  nicht  zwel  Jahre,  and  ea  iat  daa  erate 
Hai,  daaa  er  zur  Anwenduog  kouinit.  Weno  man  VerSaderungen  in  der 
QeachSRaordnUDg  vornlmml,  bo  w&DBchI  man  anch  Qber  daa,  waa  ver- 
Sodert  warden  iat,  EriahniDgen  zn  aammeln.  Effahmngeti  aammeln  wir 
erat  hente.     Ea  kiirzt  dooh  die  Verhandlongeo  nngemein  ab,  wenn  vorher 
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Voratand  und  Aasschass  ihr  Votam  abgeben,  ob  bzw.  weshalb  sie  die 
Ablehnung  usw.  vorschlagen.  Das  gibt  der  Verbandlang  doch  eine 
Grandlage. 

In  diesem  Falle  empfiehlt  Ihnen  der  Vorstand  sowohl  wie  der  Aus- 
Bchnss  die  Ablehnung  des  Antragea  ana  den  eben  angegebenen  Griinden. 
Ea  fSllt  eigentlich  jeder  Grand  weg,  den  Antrag  dem  Voratande  nnd 
Anaachaaae  zn  iibergeben,  wenn  aie  nichta  anderea  za  tan  haben,  ala  ana 
dem  kleinen  Zimmer  dort  hier  in  daa  groaae  Zimmer  daa  Schriftatiick 
faineinzatragen,  nnd  ea  erachwert  die  Yerhandlnng  anch  hier,  wenn  nicht 
der  Diaknaaion  beatimmte  Vota  unterlegt  aind.  Dieae  nnterlegt  der  Vor- 
atand and  der  Anaachaaa. 

Endlich  haben  wir  zarzeit  noch  za  wenig  Erfahrangen  fiber  die  Er- 
gUnzangabeatimmangen  der  Geach^ftaordnnng,  ala  dasa  wir  nan  gleich, 
wenn  aie  daa  erate  Mai  zar  Anwendang  kommen,  aie  wieder  atreichen 
nnd  andere  ErgSnzangabeatimmangen  bringen.  Daa  nUchate  Mai  werden 
wieder  andere  Beatimmnngen  verlangt,  nnd  ao  geht  daa  weiter. 

Daa  aind  die  Haaptgriinde,  weahalb  Voratand  nnd  Anaachaaa  Ihnen 
empfohlen  haben,  den  Antrag  abzalehnen. 

Die  Geaellachaft  achlieast  aich  einatimmig  dem  Votnm  von  Voratand 
and  Anaachaaa  an. 

Voraitzender:  Eine  Reihe  von  Einladnngen  znm  nSchaten  Balneo- 
logen-Kongreaa  aind  der  Geaellachatt  tiberaandt  worden.  Ich  lege  aie 
hierher. 

Hr.  Kirchner: 
Ueber  das  Klima  uud  die  hygienischen  Eiurichtangen  Aegyptens. 

(Siehe  Teil  II.) 

Die  Diaknaaion  wird  vertagt. 


Sitzun^  voiii  28.  Februar  1906. 

Voraitzender:  Herr  Senator. 
Schriftf tihrer :  Herr  J.  larael. 

Voraitzender:  Ich  habe  leider  wieder  die  tranrige  Mitteilang  za 
machen  von  einem  Verlnat,  den  die  Geaellachaft  dnrch  den  Tod  dea 
Herm  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Nitze  erlitten  hat. 

Nitze  war  26  Jahre  nnaer  Mitglied.  Waa  er  in  aeiner  Spezial- 
wiaaenachaft  geleiatet,  wie  er  dnrch  die  Einfiihrang  der  Kyatoakopie 
dieaer  Bpezialwiaaenachaft  eine  weit  fiber  die  Grenzen  dieaea  Sonder- 
fachea  hinaaagehende  Bedentang  gegeben  hat,  iat  ao  bekannt,  daaa  ich 
«a  nicht  weiter  auazufUhren  braache,  zamal  hier  in  unaerer  Geaellachaft, 
wo  er  gleich  naeh  aeiner  Erfindung  von  ihr  und  ihren  Ergebniaaen  Mit- 
teilnng  gemacht  hat. 

Er  iat,  wie  Sie  wohl  wiaaen,  ganz  pldtzlich  and  noch  in  voller 
Schaifenakraft  dem  Leben  entriaaen  worden.  Ich  bitte  Sie,  aich  zur 
Ehrung  aeinea  Andenkena  von  Ihren  Sitzen  za  erheben.     (Geachieht.) 

Za  Vertretern  der  Geaellachaft  beim  internationalen  mediziniachen 
Kongreaa  zu  Liaaabon  werden  die  Herren  Stadelmann,  v.  Hanae- 
mann  und  Edmund  Saalfeld  beatimmt. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  aind  eingegangen:  JsArbtlcher  der 
fiamburgiachen  Staatakrankenanatalten,    Bd.  9,    1908/1904.    Von   Herrn 

4*         - 
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M.  Bernhardt:  Die  Betriebsnntftlle  der  Telephonistinnen.  Im  Aaa- 
tanach:  Verbandlangen  des  mediziniachen  Yereina  zo  Greifswald,  1904 
bia  1905. 

In  anaerem  Leaeaaal  iat  aeit  langem  die  Zeitachrift  fttr  Srztliche 
Fortbildnng  vermiaat  worden.  Da  der  Fonda  leider  aoweit  erachdpft  iat, 
daaa  nene  Anachaffangen  in  der  nSchaten  Zeit  nicht  moglich  aind,  aa 
babe  ieb  micb  an  Herrn  Fiacber  aelbat  gev^endet  mit  der  Bitte,  nna 
die  Zeitacbrift  gratia  zn  tiberweiaen.  Er  bat  dieaer  Anfforderang  in 
liebenawiirdiger  Weiae  entaprocben,  and  ieb  darf  wobl  den  Dank  der 
Geaellacbaft  daiiir  aaaaprecben. 

Tageaordnnng: 

1.  Antrag  dea  Herrn  Laaaar:  Die  Sitzungen  der  Berliner 
mediziniacben  Geaellacbaft  beginnen  um  8  Ubr  piinktlicb. 

Hr.  Laaaar:  Dieaer  Antrag  iat  einer  derjenigen,  die  fiir  aicb  aelbat 
aprecben.  SelbatverstSndlicb  werden  einige  der  geebrten  Anweaenden 
ancb  anderer  Meinung  aein.  Aber  ieb  glaobe,  Voratand  nnd  Anaaebnaa 
wHrden  dieaer  Anregung  nicbt  einstimmig  gefolgt  aein,  wenn  aie  ea  nicbt 
den  bentigen  VerbUltniaaen  nnserea  Wobnortea  aogemeaaen  bielten,  eine 
Aendernng  eintreten  zn  laaaen. 

Die  Scbwierigkeit,  dieaen  Saal  recbtzeitig  zn  erreicben,  bat  aicb 
durcb  Anadebnnng  der  Stadt  gCHteigert.  Viele  Mitglieder  kommen  zn 
apHt.  Sie  werden  finden,  dasa  die  meisten  Herren,  weicbe  fiir  den  An- 
trag Btimmen  wollen,  tats&cblicb  erat  nm  8  Ubr  eracbeinen. 

Folgen  wir  dem  Beispiel  anderer  gelebrten  Geaellacbaften  nnd  Ver- 
anataltuDgen.  Im  Interease  nnserer  Geaellacbaft  wiirde  ea  liegen,  wenn 
ancb  wir  nm  8  Ubr  piinktlicb  anfangen. 

Voraitzender:  Sie  baben  acbon  von  Herrn  Laaaar  geb5rt,  daaa 
der  Voratand  nnd  Anaaebnaa  aicb  einatimmig  dem  Antrage  ange- 
acbloaaen  bat. 

Hr.  Mnnter:  Ieb  erbebe  vom  Standpnnkt  der  praktiacben  Aerzte 
ana  einen  Einwand  gegen  den  Voracblag.  Gegeniiber  den  Geaellacbaften, 
die  erat  um  8  Ubr  oder,  wie  der  Verein  ftlr  innere  Medizin,  gew3bnlicb 
erat  nm  74^  Ubr  beginnen,  baben  ea  die  Aerzte  immer  fiir  einen  groaaen 
Vorzng  eracbtet,  daaa  in  dieaer  Geaellacbaft,  in  der  die  Praktiker  dock 
mebr  vertreten  aind  ala  in  irgend  einer  anderen  Geaellacbaft,  ea  den 
Herren  ermSglicbt  wurde,  in  der  Zeit  von  9  bia  10  Ubr  nocb  notwendige 
Abendbeaucbe  abznatatten.  Danert  aber  die  Sitznng  bia  Vs^O  Ubr  oder 
gar  nocb  etwaa  ISnger,  ao  ergeben  aicb  darana  Scbwierigkeiten.  Daaa 
die  Geaellacbaft,  trotzdem  aie  nm  V^S  Ubr  angefangen  bat,  docb  immer 
ao  zablreicb  beanebt  war,  beweiat  jedenfalla,  daaa  man  ea  bei  der  alten 
nnd  bewMbrten  Prazia  belaaaen  aoUte. 

Hr.  Scbwalbe:  Ieb  mdcbte  den  Voracblag  dea  Herrn  Laaaar, 
dem  aicb,  wie  Sie  bOren,  der  Voratand  and  der  Anaaebnaa  angeacbloaaen 
baben,  anf  daa  lebbafteate  nnteratiitzen.  Ieb  glanbe,  daaa  der  Einwand, 
den  Herr  Kollege  Mnnter  vorgebracbt  bat,  nicbt  anaacblaggebend  aein 
kann.  Wer  dea  Abenda  einen  dringenden  Beancb  zn  macben  bat,  der 
wird  gewdbnlicb,  wie  ea  ja  nnaere  Tafel  oft  genng  lebrt,  recbtzeitig  bier 
benacbricbtigt  nnd  iat  dann  in  der  Lage,  eventnell  die  Veraammlong  vor 
ibrem  Scblnaa  zn  verlaaaen.  An  Verkebramitteln  iat  die  Hanptatadt 
aelbat  nacb  V2IO  Ubr  nicbt  arm.  Anderereeita  werden  die  Herren,  die 
eine  aebr  zablreicb  beancbte  Nacbmittagaaprecbatnnde  baben  oder  die 
nacbmittags  nocb  wiaaenacbaftlicb  viel  arbeiten  nnd  ea  nacb  9  Ubr  nicbt 
mebr   ton,   docb   aebr   dnrcb  den  friibzeitigen  Beginn  der  Veraammlnng 
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behindert,   der,   wie  Herr  Las  Bar   hervorgehoben   bat,   gegeniiber   den 
anderen  mediziniscben  Vereinen  ganz  ezzeptionell  ist. 

DasB  die  Gesellschaft  bei  dem  biBherigen  Modus  80  Jabre  gut  be- 
standen  bat,  Bpricbt  wobl  nicbt  dagegen,  dass  wir  jetzt  diesen  Modas 
Undern.  So  einBcbneidend  war  gewiss  der  bisbenge  Modas  nicbt,  dass 
deawegen  die  GesellacbaU  nicbt  b&tte  florieren  kdnnen.  Aber  selbst  die 
allerSUtesten  Gewobnbeiten  verdienen  geSndert  zo  werden,  wenn  man  zu 
der  Erkenntnis  kommt,  dass  sie  nicbt  mebr  ganz  zweckmSssig  Bind. 

Der  Antrag  des  Herrn  Lassar  wird  bei  Probe  nnd  Gegenprobe  an- 
genommen. 

2.   Hr.  0.  Hauser: 

UeherernShrnng  im  Kindesalter. 

Das,  was  icb  Ihnen  beute  vorzatragen  mir  erlanbe,  ist  nicbt 
das  Ergebnia  streng  wissenscbaftlicber  Untersncbnngen,  pbysiolofriscb- 
cbemiflcber  StoffwechselbestimmnDgen;  nicbt  einmal  mit  langen  Gewicbts- 
tabellen  oder  &bnlicben  exakten  Angaben  will  icb  meine  Ansffibrangen 
begriinden  and  Sie  langweilen. 

£s  Bind  lediglicb  die  Erfabrangen  langjSbriger,  praktiacber  Beob- 
acbtnngen  an  einem  ziemlicb  grosaen,  ziemlicb  gleicbmSaaigen  and  meiat 
daaemd  ilberwacbten  Kindermaterial,  Uber  die  icb  bericbten  mScbte. 

Wenn  icb  von  dem  polikliniacben  Material,  von  den  unteren,  weniger 
bemittelten  and  bygieniacb  wenig  gebildeten  Volkaachicbten  abaebe,  bo 
kann  man,  glaube  icb,  aagen,  dasa  die  Kinder-  nnd  apeziell  die  S&ag- 
lingsemUbrang  grosae  Fortacbritte  gemacbt  bat.  Seit  der  verallge- 
meinerten  Verwendong  einer  bakteriologiacb  einwandafreieren  Milcb, 
dank  dem  Steriliaieranga-  and  Paateariaierangaverfabren  sind  —  wenig- 
stens  nacb  meiner  Erfabrung  —  ematere  Erkrankangen  der  Verdaaanga- 
organe  ziemlicb  aelten  geworden,  TodeafSlle  an  Gbolera  noatraa,  an 
Dyaenterie  kommen  ao  gat  wie  nie  mebr  vor,  ebenaowenig  die  traarigen 
Bilder  der  Paedatrophie,  wofern  ibr  nicbt  Taberkalose  zagrande  liegt. 

Dafdr  babe  icb  den  Eindrack,  daaa  aicb  gewiaae  andere  Em&branga- 
stdrnngen  bHafiger  zeigen. 

Icb  recbne  daza  nicbt  den  nacb  Einfiibrang  dea  Sozblet-Apparats, 
▼ieler  ktlnatlicber  Milcbpr^parate  dfters  beobacbteten  Morbas  Barlow; 
aacb  er  iat,  nacbdem  aeine  Aetiologie  erkannt,  jetzt  recbt  aelten  ge- 
worden. 

Wobl  aber  kommen  mir  beatimmte  Formen  von  Stoffweebsel- 
erkrankang  and  ziemlicb  genaa  cbarakteriaierte  St5rangen  der  Ver- 
danang  in  aolcber  Anzabl  znr  Beobacbtang,  '  dass  icb  micb  berecbtigt 
glaabe,  bierauf  aafmerkaam  za  macben,  za  fragen,  ob  ancb  andere 
Aerzte  &bnlicbea  aeben,  nnd  daa  Tbema  znr  Diakaaaion  za  atellen,  ob 
wir  ana  mit  der  apeziell  in  den  woblbabenden  Geaellacbaftaklaaaen  hente 
allgemein  getibten  ErnSbrangamethode  anf  dem  ricbtigen  Wege  befinden. 

Icb  mdcbte  die  Bebaaptnog  aafatellen,  daaa  in  woblbabenden 
Familien  die  Mebrzabl  aller  SUnglinge  aowie  eine  ganze  Anzabl  von 
Kindem  der  sp&teren  Alteraperioden  ayatematiacb  iiberern&brt  wird. 

Dieae  UeberemUbrnng  beginnt  hUafig  acbon  im  Mntterleibe;  ibr 
Prodokt  Bind  die  Neageborenen  von  6—10  and  mebr  Pfand,  die  man 
niebt  selten  za  aeben  bekommt. 

Iat  die  Erzielnng  eines  solcben  GebartBgewichts,  iat  die  Erreicbang 
eines  Kdrpergewicbta  von  fiber  20  Pfand  mit  dem  Ende  dea  eraten 
Lebensjabres  pbyaiologiscb  gerecbtfertigt  and  niitzlicb? 

Ganz  abgeseben  von  der  Gebartaeracbwerang,  von  der  die  GynSko- 
logen  wobl  dftera  wenig  erbant  aein  werden,  babe  icb  micb  nie  iiber- 
seagen  kdnnen,  daaa  aolcbe  Rieaenkinder  bei  ibrer  weiteren  Entwicklang 


du  hielteo,    wu  eie  TBrsprachen;   im  Qegeoteit   habe  Ich   re^ 
f linden,    daae  kt^loere,    magere  Kinder    jeoe    auf    die  Daner  weit  tlber- 
holtRD,    mindestens    mit  2  nod  3  Jabreo    nteht    BChlechter  waiea,    meiat 
ein  besserea  LSogenwachatum  leigteo. 

luh  giaube  Ja  auch,  daaa  eln  gut  eDtwIckelter  PsDDicalae  adipoaas 
daa  wiiDschenanerte  Attribnt  dea  Neugeborenen  nod  dea  SStugliogs  ist; 
ich  besweifle  aber,  daaa  eio  direkCer  MastKiialand,  den  man  to  o(t  feet- 
atellen  mnea,  irgendwelcbe  Oaranlien  ffir  ein  gutea  apSterea  Gedeihen, 
fSr  den  wiiaachenawertea  Qrad  von  WiderHlandsrabigkeit  B«g«Diiber 
Infektionen  and  klimatiBebeo  SchSdigangen  gibt. 

let  ea  erlaobt,  all  ge  me  in  aoerkannte  tierzfichteriacbe  Prinilpien 
hier  heranzaiieben,  aa  kann  mac  daratif  verweiaeQ,  daaa  en  keinem 
Landnirt  einf^tt,  die  zar  Nachincht  beettntaten  Individnea  nnter  dem 
Gesichtapnnkte  einer  mogliehet  regelmSaaigen  nnd  grosaeo  RQrpergenlchtB- 
Ennahme  za  ernitbren. 

Wir  pflegen  docb  auch  \m  apStereo  Leben  die  Qiite  und  Leiatnnga- 
fShigkeit  eioea  Menschen  nicbt  naeh  der  Wage  sa  beurtetlen. 

Daa  tnn  aber  henUntage  ao  ziemllch  alle  MUtter;  kritikloa  nird 
nor  danach  gefragf,  wieviel  daa  Kind  pro  Woche  loniramt,  wird  stets 
gearteilt  nicbt  nach  deo  der  Famitie  dea  Klndea  eigenen  Art-  und 
RaaBeelgeaachafteti,  der  ibro  vnn  Eltern,  Groaaeltern  vorgezeichneten 
Konfltltution,  Bondern  nor  nach  det  GewiehtBtabelle.  die  fiber  jedem 
Bette  hangt;  es  wird  steta  ntir  verglichen  mit  dem  Gedeihen  der  be- 
Hondera  dureh  Korpergewiehtazanabme  ausgezeichDeten  Alterpgenoaaen 
in  befrenndeten,  vervrandten  Famliien. 

OroBBgeEogen  and  beatSrkt  wird  dieser  GewicbtaehrgeiE  der  Matter 
dnrch  die  Pflegerin,  welche  ala  Haaitastab,  ala  Ziel  ihrer  Leiatnngen 
in  der  Haaptaache  eine  nochenllicbe  Znnahme  von  ^/,  Pfund  erblickt. 

Leider  kann  man  nicbt  aagen,  daaa  von  Seiten  der  Aerate  dleaer 
verkehrten  Richtung  Immer  nnd  energiach  trntgegengetreten  werde.  Die 
Ergebnisae  der  achQnen  Sloffnechaelnntersuchungen  von  neobner- 
Subner  nnd  anderen  acheinen,  obwobi  aie  una  In  den  Bealtc  aehr  nnrt- 
Tolter  Zahien  fiir  die  Bemeaanng  des  Nabrnngabedarfn  gesettt  haben, 
in  der  Praiia  reeht  tvenig  becilckeicbligC  zii  tverdcn. 

Sodann  acheint  mir,  ala  ob  bei  der  Verordnnng  der  IHIIchmisehungen 
nicbt  nur  die  Rilckaicht  anf  die  KSrpergrJSaae,  den  Moakel-  und  Fett- 
beataud  nnd  ihr  gegenacitigea  VerbSllnIa,  auf  dne  Temperament,  anf  die 
Bekleidnng  dea  Kindea,  endiich  anf  die  .lahreaneit  —  alles  meinea  Er- 
achtens  aehr  wichtige  Paktoren  —  vergessen  wird,  aondem  daaa  ancb 
wenlg  bedacbt  wird,  wie  veracbieden  der  FettgehalC  der  Milchaorten  iat. 
Gb  kann  aber  docb  nicbt  gleicbgUltig  aein,  ob  man  der  Bereehnung  eine 
Hilch  zngrnnde  legl,  welche  knapp  eben  der  Mindpatfordernng  der 
Kahrongapolizel  geniigl,  oder  eine  Mitch,  welche  mit  Kraft fnttermlltetn, 
Leinkachen,  Baomwollaamen,  Palmkernen  forciert  emabrten  Elihen  ent- 
atammt,  die  —  anch  nach  Stamm  nnd  Raaae  dea  Rindviebit  —  elnen 
Fett^halt  bis  zn  7  pCt.  anrweiat,  nnd  daa  gibt  doch,  beeooders  bei  der 
beliebten  friihzeltigen  Verordnnng  nnverdiinnter  Milch,  betrScbtliehe  Er- 
hOhnngen  Im  Kalorienwert  der  Nahrnng. 

Im  apStercn  Kindeaalter  iat  aehr  zn  berflckaSchtigen,  daaa  die  Ver- 
wendnng  nor  beater  Rob materi alien,  reinater  Batter,  von  anageancbtem 
HaBtviebflelacb,  daaa  der  Weg fall  allcr  nnr  Ballast  bildenden  achlechteren 
Telle,  die  Beigabe  ao  concenlrierter  Stoffe  wie  Schokotade,  Sahne, 
bUbbc  Hehtapeiaen  eine  ao  hochwertige  Nahrnng  erzengt,  daaa  sie  aich 
mit  der  Koat  der  eiafach  lebenden  8lande  gar  nicbt  vergteicben  lasat, 
dus  —  anch  bei  normaler  Zaht  der  Mahlieiten  —  faierbei  aicb  aehr 
binflg  eine  UeberemShmng  heraaabilden  mnaa. 
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Wie  steht  es  nun  mit  den  Erfolgen  einer  solcben  KinderernlhroDf;? 

Da  habe  ich  entscbieden  den  Eindrnck,  dass  zwar  die  Enterokatarrbe, 
die  Dyspepsien  infektiOsen  Urspnings  sebr  in  den  Hintergmnd  treten, 
dass  aber  gewisse  spezifiscbe  St5mngen  dodi  recbt  bSnfig  sa  beob- 
achten  sind. 

Es  sind  dies  einmal  Stdningen,  die  man  auf  einfacbe  Ueberbelaatong 
der  Yerdannngsorgane  znraekffibren  kann,  die  sicb  bei  S&aglingen  in 
einem  pathologisch  haafigen  nnd  starken  sog.  Speien,  bei  Slteren  Kindem 
in  einem  gewobnheitsmSssigen,  oft  als  nervds  aafgefassten  Erbrecben 
darstellen. 

Etwas  ganz  Gewdhnliches  ist  es,  dass  einem  Sltere  Kinder  wegen 
Appetitlosigkeit  nnd  YerdannogstrSgheit  zogefflbrt  werden,  die  lediglicb 
daranf  bernht,  dass  die  annen  Kinder  infolge  za  h&nfiger,  concentrierter 
EmShrang  ohne  den  notwendigen  Ballast  von  Unverdanlicbem,  ohne  ge- 
nflgende  korperliche  Arbeit  nie  mehr  das  schOne  Gefiibl  eines  ricbtigen 
Hangers  kennen  lemen. 

Im  SSoglingsalter  tritt  bSafig  die  StOrnog  anf,  welche  dnrcb  nnvoll- 
kommene  Yerdanung,  dnrcb  Zersetznng  iiberreichlicb  eingefiibrter  Nab- 
mng  verscbnldet  ist,  nicbt  derjenigen  des  Eiweisses,  etwa  im  Sinne  des 
Biedert'scben  scbSdlicben  Nabmngsrestes,  wobl  aber  in  Form  des 
Fett-  nnd  Fettseifenstnbls  mit  seinen  Begleitsymptomen :  qaSlende  Fla- 
tnlescenz,  Koliken,  Erytbem  nnd  Intertrigo. 

Icb  kdnnte  es  Ihnen  mit  diversen,  in  ibrer  Art  typiscben  SLranken- 
gescbicbten  belegen,  die  sicb  alle  etwa  folgendermaassen  abspielen:  Ein 
anfangs  gesnndes,  bdcbstens  obstipiertes  Kind  wird  nnmhig,  scbreit  viel ; 
die  bis  dabin  sebr  gnte  Gewichtsznnabme  stockt.  In  der  Annabme,  dass 
die  Nabmng  nngenfigend  sei,  wird  die  Milcb  concentrierter  gegeben.  Bei 
Gntsbesitzem  babe  icb  es  wiederbolt  erlebt,  dass  man  dazn  tibergebt, 
die  Ktlhe  auf  Trockenftitter  za  stellen  and  ibnen  onglaublicbe  Mengen 
▼on  Kraftfatter  za  geben.  Je  besser,  d.  b.  besonders  fettreicber  die 
Milcb  wird,  am  so  scblecbter  das  Befinden  des  Kindes.  Die  Gewicbts- 
zanabme  yerkebrt  sicb  in  das  Gegenteil.  Dabei  brancben  weder  stUrkeres 
Erbrecben  nocb  Diarrhden  dem  Laien  die  Yerdaaangsstdrnng  za  verraten. 
Sobald  man  den  Gehalt  der  Nabrnng  spez.  an  Fett  stark  berabmindert, 
bessem  sicb  alle  Erscbeinnngen ;  so  paradox  es  klingt:  je  scblecbter  das 
Kind  emSbrt  wird,  am  so  besser  fiir  die  Heilang. 

Eine  andere,  weitverbreitete  St5rang,  die  man  nenerdings  mit  dem 
Namen  der  ezsadativen  Diatbese  belegt  bat,  bernbt  zweifellos  aaf  der- 
selben  Grnndlage,  der  UeberemUbrang.  Diese  von  der  Breslaner  Schale 
aafgestellte  Lebre  hat  lange,  bevor  sie  scbriftlicb  festgelegt  war,  nnter 
den  P^iatoren  ibre  fiberzeagten  AnhSnger  gehabt;  es  war  wobl  scbon 
alien  Aerzten  anfgefallen,  wie  die  Urticaria  besonders  in  der  Form  des 
Lichen  stropbnlas  mit  Yorliebe  and  fast  aasscbliesslicb  bei  iibermSssig 
gat  genShrten  Kindern  aaftritt,  mit  welcher  fast  ezperimentellen  Sicber- 
beit  nHssende,  vesicolo-papalose  Ekzeme,  Intertrigo  schwinden,  sobald 
man  die  Nabrnngs-  and  speziell  die  Fettzafabr  bescbrftnkt. 

Es  liegt  mir  sebr  fern,  die  Rachitis  mit  der  Ueberfiitterang  in 
Stiologischen  Znsammenhang  za  bringen;  aber  sicber  ist,  dass  die  so 
bSnfig  iibermHssig  fetten  racbitischen  Kinder  viel  spSter,  schwerer  auf 
die  Beine  kommen  resp.  stUrkere  Yerkriimmnngen  der  UntereztremitSten 
davontragen,  dass  sie  mehr  za  Scbweissen  and  Schwitzansschl&gen 
neigen,  and  —  wie  ich  anch  hemerkt  za  haben  glanbe  —  aach  bHafiger 
an  Tetanie  leiden  wie  magere  Rachitiker.  Sicber  beeintr&gt  eine  allge- 
meine  Adipositas  sehr  die  Neigang  and  Flihigkeit  zar  Maskelaktion,  da- 
mit    die    Maskelentwickelnng,    die    aasgiebig    tiefe    Atmang,    sie    ver- 


■eUechtert  die  LetatDng  dea  Henens,  die  Blntcirknlation   nnd   BDhwScht 
d«mit  die  Widerstsndsbraft  dea  OrgaoiBiODa. 

Unter  dieaem  Gesichlspunkte  epieLt  obne  Frage  die  UttberernSliruiig, 
wie  wir  BO  ott  beim  Status  Ijmphsticua,  bei  der  ChloroBti  und  Skro- 
phulose  mit  dem  Grnndleiden  Hand  in  Hand  geben  Behen,  Oder  ala 
Folge  TOD  DiStknren  auftreten.  achon  eloe  ungtinatige  RoUe. 

Endlicb  glaube  ich  ana  zablreictaen,  z.  T.  dnrch  Berrn  ProfeBsor 
OrawltE  erhobenen  Blatbefnaden  (Leakoeytoae  apez.  Vermebrung  der 
Lymphocyte D,  aber  ancb  Mfeiocyten,  homagene,  baaophile  and  einkemige 
LeokocfteD  ana  dem  Marbe)  und  ana  dem  Erfolge  der  tod  mir  einge- 
leiteteo,  rein  diStetiseben  Bebandlnng  acbtiesaen  zd  miiaaen,  daaa  auch 
fUr  das  Kiodes-  nod  aelbat  Siiuglinga alter  ein  aicberer  Zuaammenbang 
beatetit  Bwiscben  Ueberem^tung  mit  Ueberfiillnng  dea  Darma,  mangel- 
hafter  Perlataltik,  Obatipatiou  und  einer  Form  von  AnSmie,  die  man 
wohl  nit  Recht  aaf  inteatitiale  AtitointoiibatioD  bezogen  hat. 

Was  die  dnrcb  Ueberfiltteruog  berausgeforderte  ioaere  Verdannnga- 
Hebrarbeit  anbelangt,  so  will  ich  micb  mit  dem  bioaaen  Hinmeia  be- 
gn%<^n,  dass  eine  solche  iweirelsohne  mit  Becbt  aogenommen  merden 
mass  nnd,  wie  jede  LDiascooBDrnptioii  nicht  nor  fdr  die  verdauenden 
Urdseii  nod  motorlBChen  Elemente,  aondern  aacb  fUr  andere  Organe,  wie 
Eerz  nnd  Nieren  aot  die  Dauer  nieht  gleichgiiltig  a  ein  kaao. 

Utd  es  Eam  Schlaaae  korz  znaammenznfaaaen,  ao  habe  Icb  entscbie- 
dea  den  Eindrnak  gewonnen,  daaa  in  den  aog.  gaten  Familien  sablreiche 
Kinder  nicbt  nnr  achematiacb,  aondern  obne  BeruekaichtigDDg  dea  Kalo- 
rienwertea  der  Nahrung,  obne  Beaubtung  ihrer  konatitnlionellen  Veran- 
lagang  emSlirt,  tiberernibft  werden.  lob  miiebte  mir  die  Anregang  er- 
laaben,  daaa  von  aeiten  der  Aerzle  betont  wird:  es  bomme  bei  der  £r- 
nilhrDng  im  Kindeaalter  vielmehr  darauf  an,  daaa  daa  Kind  verdaannga- 
geanod  erhaiten  wird,  vielmehr,  daaa  ea  Bint,  Mnskeln,  Koochcn  bildet, 
ein  kriiFtigea  Here,  einea  ansgiebigea  OaaatolTwechBel,  erne  energiache 
Wachatumatendenn  zeigt,  ala  daaa  ea  regelmSasige  und  grosse,  vorwiegend 
anf  Fetlanaats  in  beziebende  KSrpergBtvicbtSEunabtaeu  aafweist.  Anch 
bei  der  Kin derernSb rung  sei  der  leitende  Qedanke:  ladividDaliBiereD  and 
die  RoDstitntioQ  berScksichtigen. 

Diaknaaioa. 

Hfj  Langatein:  Zu  den  Auafiihrungen  dea  Herrn  Hanaer  mijchte 
ich  mir  Dur  in  einigen  Pnnkten  daa  Wort  geatatten. 

Vor  ailem  hat  Herr  Hanaer  nicbt  in  geniigendem  Uaaaee  beriicb- 
•lohtlgt,  daaa  Bnde  der  90er  Jahre  Czerny  in  dem  Artikel  bber 
krUrtige  Eoat  auf  diejenigen  PrloEipien  biogewiesea  ba<,  die  Herr 
Hanaer  hente  anaeiDaDdergeaetEt  bat.  Czerny  bat  damala  nicbt  elwa 
vom  phyaiologiacb- chemise  ben  Staudpankte  ana  geaprochec,  aondern  rein 
aaf  klialscbeQ  BeobachtuDgen  faasend  betont,  daas  eine  groaae  Reihe 
der  StdruDgeu  Im  Kindeaalter  anf  UeberernShraug  zu  bezieben  ist,  er 
hat  deswegen  auch  befiirwortet.  die  Panaen  bei  der  S ^DglingB era i[b rang 
niuht  lu  klein  zn  wSblen,  niubt  znei-  bia  dreiatiindig,  Bondem  er  hat, 
waH  Ja  Caat  allgemeln  abceptlert  wnrde,  aicb  Cdr  die  S'/g-  bia  4attindigen 
NahrtingapaaaeD  anaageproehen. 

Zur  eiaudaliven  Diatheae,  von  der  Herr  Hanaer  geaagt  bat,  aie 
ealatehe  durch  UeberernShrung,  aei  bemerkt,  daaa  ich  weoigatens  aelner- 
lell  Gzerny'a  Meinnng  ao  veratanden  habe,  daaa  jene  konetltntionelle 
Anomalle.  die  exaudatlve  Diatbeae,  nicbt  anageldat  wird  durch  Ueber- 
ernShrnng,  aondern  manifeater  wird,  daaa  StSrnngen,  die  in  dieaem  Falle 
snr  konatl  to  I  lonelier  Basis  vorllegeo,  eben  nor  wenlgatens  haibwegs  ana- 
gegllcheu    werden   kJlanen,    wenn   man    ein  Rind  niubt  QberfUitert.    Ob 
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diese  Ueberftitteningen,  wie  Herr  Hanser  gUabt,  dadarch  bedingt  Bind, 
dasB  die  Milch  selbst  einmal  fettreicher,  einmal  fett&rmer  ist  ^—  es  kann 
sich  immer  nnr  am  ganz  geringe  Prozentteile  handeln  —  mSchte  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Ich  glaube,  es  handelt  sich  wohl  eher  nm  das 
Pins  Oder  Minns  an  Milch. 

Den  meisten  Aerzten  dttrfte  wohl  die  UeberernlUirnng  bekannt  sein, 
nnd  zwar  nicht  nnr  ans  der  Praxis  in  den  wohlhabenden  Kreisen. 
Speziell  an  der  Berliner  UniversitSts-Kinder-Poliklinik  kann  man  in  60 
bis  70pGt.  der  znr  Behandlnng  kommenden  Em&hrnngsstSrnngen  Ueber- 
em&hmng  feststellen.  Wir  sehen  viel  weniger  FHUe  mit  schweren 
Stdmngen,  die  wir  anf  verdorbene  Milch  znriickznfiihren  haben,  als  Er- 
nShmngsstSrangeu,  die  durch  UeberernlUining  hervorgernfen  sind  dnrch 
die  Unsitte  der  zwei-  oder  zweieinhalbstiiDdigen  Nahrnngspansen. 

Dann  muss  man  anch  bei  der  UeberemShrnng  selbst  sehr  stark 
nnterscheiden.  Herr  Dr.  Haa»er  hat  ja  mit  Recht  darauf  hingewiesen, 
dass  wir  dem  Fett  insbesondere  einen  grossen  Schaden  znznschreiben 
haben  —  was  allerdings  schon  lange  vor  ihm  Henbner  nnd  Gzerny 
betont  haben  —  und  was  in  der  letzten  Zeit  durch  ezperimentelle  Stndien 
ans  der  Breslaner  nnd  Berliner  Kinderklinik  gesttttzt  wnrde.  Aber  ich 
glaobe,  wir  miissen  eben,  wie  das  anch  Gzerny  in  dem  letzten  Heft 
seines  Handbuches  mit  Keller  anseinandergesetzt  hat,  sehr  zwischen 
den  verschiedenen  Formen  der  UeberernUhrang  nnterscheiden,  indivi- 
dnalisieren  nnd  streng  trennen  eine  Ueberemlihrung  mit  Fett  von  einer 
Ueberern&hmng  von  Eohlehydraten.  Die  Schlidignng  dnrch  Ueber- 
em&hmng  mit  Milch  ist  allerdings  wohl  znm  grQssten  Teil  eine  SchUdi- 
gang  dnrch  UeberernHhrnng  mit  Fett. 

Es  ist  interessant,  dass  an  der  Breslaner  Kinderklinik  im  G^gensatz 
znr  Berliner,  an  der  die  UeberernUhmng  mit  Fett,  die  Ueberemlttirnng 
mit  Milch  an  der  Tagesordnnng  ist,  relativ  hSnfig  die  UeberernlUirang 
mit  Kohlehydraten  sieht.  Man  kann  da  Kinder  sehen,  die  zwei  Monate, 
drei  Monate  lang  fast  ansschliesslich  mit  Kohlehydraten  ernlUirt  wnrden 
nnd  ansserordentlich  wenig  Milch  erhielten,  was  bei  nns  zn  den  Selten- 
heiten  gehort,  wUhrend  man  die  Folgen  der  UeberernShrung  mit  Milch 
hier  sehr  hSnfig  zu  sehen  bekommt. 

Diese  beiden  StSrnngen  verhalten  sich  nun  ansserordentlich  ver- 
schieden  in  Bezog  anf  die  Therapie.  Es  werden  gerade  dnrch  die  Ueber- 
emIUimng  mit  Kohlehydraten,  mit  Mehlen  ganz  nnberechenbare,  schwer 
reparable  SchUden  gesetzt,  w^hrend  dnrch  die  UeberernUhmng  mit  Milch 
resp.  mit  Fett  St5rungen  entstehen,  die  einer  Therapie  weniger  wider- 
BtandsfShig  sind  und  dem  praktischen  Arzt  ein  lohnenderes  Gebiet  er- 
difnen. 

Hr.  Hanser  (Schlnsswort) :  Wenn  ich  anf  die  Ansfiihrungen  des 
Herm  Dr.  Langstein  erwidem  darf,  bo  scheint  es  mir  eigentlieh  fiber- 
flfissig,  mich  zn  rechtfertigen,  dass  ich  die  Arbeit  von  Gzerny,  die  Ja 
bekanntlich  sogar  in  die  Tageszeitnngen  nbergegangen  ist,  gelesen  habe. 
Dass  ich  sie  nicht  citiert  habe,  bernht  eben  darauf,  dass  ich  Ihnen  hier 
keinen  langen  wissenschaftlichen  Vortrag  mit  Literatnrangaben  nnd  allem 
drum  und  dran  bringen  wollte,  sondern  lediglich  Beobachtnngen  ans  der 
Praxis,  und  gerade  dieTatsache,  dass  diese  Arbeit  von  Gzerny  zurttck- 
liegt  bald  10  Jahre,  nnd  ich  trotzdem  derartige  Beobachtnngen  machen 
konnte,  scheint  es  mir  vollkommen  genfigend  zn  rechtfertigen,  dass  ich 
Ihnen  liber  selbe  berichtet  habe.  Herr  Dr.  Langstein  nnterschHtzt  im 
tibrigen  anch  meine  Bescheidenheit.  Ich  habe  absolnt  nicht  die  Absicht 
gehabt,  hier  Ihnen  mit  alien  Differenziernngen  vorzuffihren,  woranf  die 
UeberemlUirnng   znrtickznfuhren   ist.     Ich   meine,    das    ist    im   tibrigen 


lOhlieaBllch  gani  gleichgiltlg,  ob  in  BresUii  melir  Koblebydral,  In  Berlin 
mcfar  Fett  gegesBen  wlrd.  E^  komint  eben  im  Grande  not  die  Ueber- 
erDSbiung  binans,  und  kh  babe  nur  die  Anre^ung  geben  wollen,  daas 
raun  aicb  hier  nnd  da  emmal  berechnel  aaf  Qrnnd  der  bekannten  Be- 
sultate  der  StoffwepbeelbeBtimDmiigen  von  Henbner.  Rabner  etc.,  ivie 
bocb  der  Kalorienwert  der  hetreffendea  Kahrnng  iet,  und  zn  iiberlegen, 
ob  vor  allem  die  Nabrnng  nohl  dem  ganzen  Zneland  den  Kiuden  ange- 
meseen  ist.  Denn  leider  eind  Bolcbe  Berecbnongen  gegenllber  dvr  Praiig 
iaaofern  siemlicb  irrelevant  —  bo  hart  dieB  klingen  mag  gegeoiiber  der 
hoben  WiBseaaehalt  —  ala  die  Kinder  sich  abBoIat  oicht  immer  nacb 
jenen  StoSnecbselbeatimmntigen,  nacb  den  ibnen  vorgesehriebeneii  KaloHen 
ricbten.  DeDU  es  gibt  nnter  den  KtcderD  gute  ond  acblecbte  Wirt- 
HObafler,  Kinder,  die  rait  erataunlicb  geriDgen  NabraDgaraeogen  anage- 
leicbnet  gedeibeo,  and  Kinder,  die  mit  groasen  Mengea  mager  bieiben. 
leb  babe  bloaa  angeregt,  daaa  man  nicht  nnr  bier  und  da  einmal  den 
NahrungBwert  alcb  ansrecbnet,  eondem  vor  alien  Dingen,  dasB  man  die 
Kinder  in  der  ErnShrong  individuelt  behandelt. 

3.  DiakuBBion  (iber  den  Vortrag  des  Herrn  Kirchner: 
Ueber   das  Kllma  and  die  tajgieuisclien  ElnrlclitniigoD  Aegfptens. 

Er.  Hiracbberg:  Ich  glanbe,  wir  aile  Bind  dem  Herrn  Vortragen- 
den  ma  grosaem  Dank  verpdicblel,  daaa  er  einen  ao  feaaelnden  nnd  anch 
wicbtigen  OegeDutand  in  ao  erBcbilpfender  nod  licbtvoller  DarBtellnng 
nog  vorgefiibrt  bat.  Icb  eelber,  den  er  in  der  Literatnrdberaicbt  frennd- 
Ifcb  genannt.  bin  nicbt  in  der  Lage,  ibn  xn  erganzeu  Oder  gar  tn  ver- 
be«eerni).  leb  mScbte  nur  ganz  knrz  2  Dinge  binzufilgeD:  1.  Heine 
peraSnllcben  Erfahrangen  und  Q.  einige  geBthlcbtliche  ErlSnterungen. 

Heute  vor  IT  Jahren  weilte  icb  In  Aegypten.  Icb  war  dortbin 
gegangen,  um  an  den  Wundern  der  uralten  Knltar  und  der  ewigen 
Natar  mich  in  erfreuen ;  ferner  aucb.  nm  Unteranebungen  iiber  die  in 
Aegypten  einbeimiacbe  KSroerkranhbeit  anzuatellen:  muaete  aber  natur- 
gemSaa,  nie  jeder,  der  oflnen  Sinn  bat,  meine  Aufmerkaamkeit  dem 
wnnderbaren  Kiima  des  Landea  zunenden. 

Das  Kiima  Ober-Aegyptena  vrird  gana  nnd  gar  von  der  umgebenden 
WilBte  beherrBCht  nnd  von  der  enlziichend  reinen  Lufl  deraetben,  die 
man  nur  mit  der  dea  Oceana  vergieicben  kann.  Dabei  beatebt  dort  eine 
recht  behagliche  warme.  leh  aetber  babe  anF  der  Nilfahrt  in  Ober- 
Aegypten  mSbrend  det  2.  Haifte  dea  Febrnar  Temperaturmesanngen 
angeatellt  und  daa  folgeude  geruoden.  Horgens  vor  Sonnenanfgang  aind 
etwa  121^  C.  vorbanden,  naeb  Sonnenanfgaag  kommt  zunScbet  in  jeder 
Viertelalnnde  Taet  1°  hinED,  Mb  mittaga  80'  erreicbt  vrerden,  nacbmittaga 
aelbst  33—34";  bei  Sonnennntergang  beeteben  nocb  30°  aad  abenda 
9  Dbr  noch  SS.  Eb  Bind  regelmaaaige  Tern  per  aturknrven,  faat  oboe 
Schnankungen.  Einige  Tage  waren  wobi  etvraa  weniger  vrarm.  Der 
Eranke  bat  nnr  raorgena  ganz  (riih  nnd  mittaga  wSbrend  der  belaaeiteii 
Stunden  des  Tagea  !m  Haoae  zu  bieiben. 

Die  Eweite  Haupteigenacbalt  dea  oberagyptiacben  Klima  nScbet 
der  Hitze  ist  die  Trockenbeit.  Desbalb  erlrSgt  snch  der  NordlSuder 
die  Hitze  weit  leiehter.  Schweiaabiidang  fehlt  in  dieaer  Jabreazelt  fast 
YOlialSndig.  Daa  DnralgefUhl  iat  gering.  Icb  babe  einmal  B'/i  Standea 
In  der  Wiiale  ingebraeht,  von  8  Uhr  morgena  bia  2'/,  Ubr  nachmlttags, 
teila  ant  dem  Eael  reitend,  teils  dnrch  Ruinen  klelternd,  ohce  einen 
Tropfen  Waaeera  oder  irgend  einea  andren  QetrSnha  zn  mir  zn  nebmen ; 

1)    BilchBtena    in  Beziehang   ant  die  mobammedaniBcbe  UniveraitSt 
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and  kann  nor  sagen,  dass  ich  keinen  Darst  empfand  und  weniger  das 
Gefiihl  von  Anstrengnng  versptirte,  a]8  wenn  ich  in  der  Schweiz  oder  in 
Tirol  einen  Aasfiog  von  Hhnlicher  Daner  maclite. 

Somit  ist  68  wolil  verstilndlicli,  dass  ein  Aafentlialt  in  Ober- 
Aegypten  fiir  Nieren-  nnd  Lnngenleidende  so  vorteilliaft  nod  heil- 
sam  werden  kann.  Ich  habe  aelber  eine  Reihe  von  gflnstigen  £r- 
fahrnngen  gemacht.  Gelegentlich  befragen  mich  Kollegen,  welche 
Kranke  nach  dem  Siiden  senden  wollen. 

Aber  hier  paRst  ein  altgriechiaches  Dichterwort:  Nicht  nns  znerst 
erscheint  das  Sch5ne  schoa.  Die  Vorziige  des  oberSgyptiBchen  Klima 
Bind  bekannt  and  erSrtert,  Bolange  es  eine  Srztliche  WiBsenschaft  gibt. 
Schon  Hippokrates  hat  in  seiner  Schrift  von  der  Lnft,  den  Wassem 
ond  den  Oertern  bereits  davon  gehandelt.  Doch  ist  leider  grade  diese 
Stelle  in  den  Handschriften  ansgefallen.  Dagegen  besitzen  wir  bei 
Gal  en  OS  eine  ErwUhnang  des  heissen  and  trockenen  Klima  von 
Aegypten  and  bei  Oreibasios  ein  Lob  der  gesnnden  Ansdtinstnng  des 
Sg3rpti8chen  Bodens.  Die  merkwttrdigste  Stelle  flnde  ich  in  der  Gale ni- 
schen  Sammlang,  and  zwar  in  der  Schrift  ^Die  Einffihrang  oder  der 
Arzt,**  welche  wohl  anf  den  eklektischen  Arzt  Herodotos  vom  Anfang 
des  zweiten  Jahrhnnderts  a.  Z.  zartickzafiihr(^n  ist.  Es  heisst  daselbst: 
nSchwindsncht  ist  schwer  oder  gar  nicht  zn  heilen.  Am  meisten  hilft 
noch  die  Milcbkar  and  trockene  Gegenden,  wie  Ober-Aegypten  and 
Libyen." 

Das  Trinkwasser  in  Aegypten  stammt  aas  dem  Nil.  Das  hat 
ans  der  Herr  Vortragende  genaa  aaseinandergesetzt ;  and  bereits  in  der 
griechischen  Zeit  entschied  ein  Orakel  die  Streitfrage,  ob  eine  Grenz- 
stadt  noch  za  Aegypten  gehSre,  bej abend  dnrch  die  Tatsache,  dass  ibre 
Bewohner  ja  des  Nils  Wasser  trSnken.  Eine  nngehenre  Literatar  gibt 
es  fiber  das  Nilwasser.  Die  alten  Griechen  sind  einig  in  seinem  Lob. 
Aber  es  warde  damals  anch  besser  behandelt.  Galenos  sagt,  dass  er 
in  Alexandrien  and  in  ganz  Aeg3rpten  selber  beobachtet,  wie  man  nach 
Sonnennntergang  das  Trinkwasser  kochte  and  in  ThongefSsse  tat  and 
diese  in  Fensterlochem,  dem  Wind  zngekehrt,  die  ganze  Nacht  hindnrch 
abkiihlte  and  aach  wShrend  des  Tages  mSglichst  kiibl  erhielt.  Orei- 
basios iiberliefert  nns  das  folgende:  ^Filtriert  wird  das  Wasser  darch 
die  sogenannten  TrOpfler  (wie  in  Alexandrien)  oder  anch  darch  Filter.** 
Es  ist  fiir  mich  ein  Hanptzeichen  der  seit  dem  Altertnm  so  tief  ge- 
snnkenen  Kaltar  Aegyptens,  dass  von  diesen  Vorsichten  heatzatage  bei  dem 
gewShnlichen  Yolk  nichts  mehr  za  beobacbten  ist.  Ich  habe  mir  grosse 
Miihe  gegeben,  za  sehen  and  darch  Srztliche  Freande  za  erfahren,  wie 
das  Trinkwasser  hente  von  den  Mgyptischen  Bauem  behandelt  wird. 
Dass  es  in  den  StSdten  aller dings  besser  steht,  haben  Sie  ja  vemommen. 
Ich  wiirde  aber  doch  niemandem  raten,  robes  Nilwasser  zn  trinken. 
Wlihrend  meiner  Nilreise  and  gleich  daraaf  sind  nnter  den  53  Reisenden 
nnsres  Nildampfers  8  Flille  von  schwerem  Darmleiden  vorgekommen, 
die,  wie  ich  glaabe,  vom  Trinken  des  Nilwassers  herriihrten.  Dabei 
loben  die  Mohammedaner,  welche  Feinschmecker  fiir  Wasser  sind,  das 
Nilwasser  ganz  fiber  die  Maassen  and  behaapten,  dass,  wer  einmal  da- 
von getronken,  sich  ewig  danach  znrficksehne. 

Anf  den  Wasserbaaten,  die  der  Herr  Vortragende  nns  geschildert 
hat,  bernht  die  Frachtbarkeit  des  Landes  and  die  Gesandheit  seiner  Be- 
wohner. Diese  Wasserbanten,  in  denen  die  Sltesten  Aegypter  schon 
aasgezeichnetes  geleistet,  warden  nnter  den  Persem  and  den  PtolemSem, 
anch  noch  nnter  den  rSmischen  Kaisem,  in  gnter  Ordnnng  gehalten. 
Aber  bereits  nnter  den  Byzantinem  trat  Verfall  ein.  Die  Seldschnken 
begingen  IScherliche  Fehler,  noch  schlimmer  machten  es  die  Mamelaken 


and  TQrkeD.  Brat  aeit  dem  19.  Jahrhundert  ist  nleder  BeaaerDog  eln- 
getreten  diirch  Uohammed  Ali  und  aeloe  Na.cbrolger,  aowle  durch  die 
Eog! lader  Eine  Tateacbe  verdient  aber  In  arEtlichea  KreUen  mehr 
bebauDt  xa  werden:  Vor  etna  900  Jahren  leble  in  Basra  ein  vornehmer 
MathematUer  uod  Aret,  Ibo  al-Baitam,  deraelbe,  der  nacb  Ptole- 
maios  lueret  wieder  ein  groaeea  Werk  ilber  Optik  geHchrieben  und  ed- 
eret  nacbgewiesen,  daee  unser  Seben  anf  Liehtbrecbang  im  Anga  bernht. 
Dieeer  grosse  Gelehrte  SasBerte  eiomal,  dass,  nenn  er  in  Aegjpteu 
w3re,  er  am  NU  eioe  Bolche  GiDriebtuog  macben  witrde,  dasa  dre  wobt- 
tiitige  Bewaagerung  jedes  Jabr  atAllfSode,  das  Waaaer  mCehte  reichlicb 
Oder  spSrlich  kommcn.  Dies  erfuhr  der  Berracber  von  Aegypten,  der 
Snltaa  Hakim,  und  lud  ibn  ein  und  lieaB  ilin  mit  grSasten  Ebren 
durcb  AegypteD  geleiten.  Aber  aln  jeoer  bia  zuin  erateo  Katarakt  ge- 
ItommeD,  mnaate  er  beachSmt  erklSreo,  daaa  er  aeine  Flfine  nicht  ver- 
virkticben  kfinne. 

Zam  Schlnsa  miicbte  icb  noch  aaf  elnen  OegenBtand  eingeben,  der 
meln  Sonderfacb  bpiiihit;  icb  meine  die  In  Aegypten  berrachendeD 
Augenletden.  Jedermann  weiaa,  dHae  Aegyplen  von  Augenkranken 
nod  Blinded  wiDim''tt.  Anf  die  geaebicbtllcbe  ErforHChung  dieaer  Ver- 
bttltniaae  babe  icb  viei  Zeit  und  Mdhe  verneudet  nod  bin  su  den 
folgendeo  ErgebniH^i'D  geiangt.  Die  alien  Aegypter  galten  fiir  die  ge- 
BOndesten  imd  reinlichaten  Menachen,  wSbrend  die  brnligen  beidea  nicht 
Bind.  BIcht  der  Sebatlen  einea  Beweiaea  iat  dafdr  zo  erbringen,  daaa 
achoD  EU  den  Zelten  der  Pharaonen,  der  Ptolemiier,  der  CSaaren  in 
Aegypten  derjenlge  troatloae  Zuatand  der  Angen  vorbsnden  geneaen, 
den  benlEutage  der  aafmerkaame  Reiaende  dort  vorflndet  und  der 
Henachenfreund  beklagt.  Erat  in  dem  letzten  arabiachen  Lebrbncfa  der 
Aagenheiihunde,  dati  Badill  um  1350  u.  Z  verfasat  bat,  finde  icb  die 
poaitive  Angabe;  „Die  Leute  in  Aegypten  haben  die  meisten 
Opbthalraien  im  Vergleich  mit  andren."  Amur  ana  UoanI,  der 
350  Jabre  frdber  in  Aegypten  ala  Augenarzt  gewirkt,  viele  Lilnder  ge- 
aeben  und  einen  oftenen  Biick  fiir  Oeogmphie  der  Aagenkrankbeiten 
beaaaa,  erw3bnt  dies  noch  mit  kelner  Sllbe  In  aeinem  berilbraten  Werk 
dber  Augenkrankbeitea.  Ala  aber  der  erate  europ^iecb  gebildete  Arzt, 
Prosper  Alpinna.  im  Jabre  1580  aeinen  Faaa  auf  agypllacben  Boden 
aetzte,  fand  er  daaelbat  eluen  Sbnlicb  achiimmen  Znataod  der  Angen. 
wie  wir  ibn  noch  heule  beobachlen.  Name  nnd  Begriff  der  „Sgyptiachen 
Angen- Entziiodnng".  der  an  die  bibliaeben  Plagen  Aegypleus  erinnert, 
eraebeint  erat  unmittelbar  naeh  Bonaparte'a  Sgyptiachem  Feidzug,  nach 
dem  Jahre  1800,  in  alien  earop&iechea  Sprachea^]. 

Uebrigena  muaa  man  znei  Dinge  auaeinanderbalten.  Eratlich  die 
Sernerbrankheit.  Dleee  Iat  ein  chronlecbea  Leiden,  daa  faat  pandemiach 
in  Aegypten  verbreltet  iat  nnd  nalUrllch  auch  in  der  kUhleren  Jahreszeit 
beatebt.  Zweitena  aknte  eitrlge  Entziindnngen  der  Bindebant,  nelebe 
aia  Uiach-Iufektionen  hlnzntreleu  uod  teiia  auf  dem  Eocb-Weeka'achen 
Baciiiua,  telia  auf  dem  Oonococcua  bernben ;  dieae  aind  w&brend  der 
NilhSbe  verbreitet,  aiao  wenn  enropSiache  Kranke  nicht  im  Lande 
weileu.  Der  enropSlacbe  Kranke  braucht  Anateckung  nicbt  zn  fdrcbten, 
dean  dieae  Eontagion  bemht  anf  Kontakt.  Den  kann  man  vermeiden. 
Ich  rate  nnr,  von  triefanglgen  Dzenern,  nelebe  die  Sleiie  von  Hana- 
mSdcben  dort  vertreten,  die  Waachbecken  aich  nicht  reinigen  zn  laaaen, 
diea  aelber  eu  machen,  frlsch  gekochtea  Waitaer  dazu  and  zur  Waachang 
des  Geaiehta  zu  verwenden;    zum  Aaanaacheu    der  Angen  vom   Wilaten- 
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staab  eine  sterilisierte,  dQnne  Zinklosnng  nnd  sterilisierte  Yerbandwatte, 
die  man  beide  ana  Earopa  mitbringt,  za  gebrancheD.  Aber  selbst  ohne 
diese  gewiss  vernanftigen  Vorsichtsmaassregeln  wird  sehr  selten  ein 
earopHischer  Reisender  angesteckt. 

Hr.  E.M.Simons:  Ich  m5chte  mir  zn  dem  interessanten  Vortrage  einige 
Bemerkangen  erlanben  anf  Grand  von  Erfahrangen,  die  ich  w&hrend 
eines  jetzt  vor  drei  Jahren  stattgefandenen  S^/s  monatlichen  Winteranf- 
enthaltes  in  Aegypten  sammeln  konnte.  Die  meiste  Zeit  dieses  Winters 
verbrachte  ich  in  Helaan,  and  zwar  im  Hanse  eines  Itogst  in  Aegypten 
ansHssigen  Kollegen,  and  fiir  einzelnes,  was  ich  Ihnen  hier  erzShlen 
mochte,  ist  der  betre£fende  Herr  Kollege  aach  mein  GewShrsmann.  Ich 
habe  die  wichtigsten  Punkte  von  Ober-  and  Unter^gypten  alle  kennen 
gelernt.  Der  Herr  Vortragende  sprach  von  der  Ihnen  bekannten  recht 
schlechten  TaberkalosemortalitStsstatistik  von  Cairo,  die  iibrigens  ebenso 
schlecht,  so  viei  ich  weiss,  fiir  die  kleineren  Ortschaften  besteht.  Wer 
aber  die  grosse  Stadt  im  siidlichen  Zipfel  des  Nildeltas  wirklich  kennt, 
den  kann  das  ungiinstige  Resaltat  dieser  Statistik  nicht  Wander  nehmen. 
Die  grosse  Stadt  Cairo  besteht  n&mlich  zam  allergrOssten  Teil  ans  einem 
Labyrinth  von  kleinen  schmntzigen.  GSsschen,  die  jeder  Hygiene  tiber- 
haapt  spotten,  and  in  diesen  haust  die  Bevdlkerung,  die  aaf  Grand-  ihrer 
mohammedanischen  Anschanangen  ja  ffir  ihren  K5rper  immerhin  docb 
noch  reinlich  ist,  aber  in  bezag  aaf  ihre  sonstigen  GebrSache  and  Ge- 
wohnheiten  gar  keine  hygienischen  Reinlichkeitsanschaaangen  kennt. 
Die  meisten  Fremden  lernen  nar  die  schonen  Partien  der  Stadt  Cairo 
kennen.  Die  Eingeborenen  haben  selbstverstllndlich  viel  nnter  der  Taber- 
kalose  za  leiden,  aach  besonders  darch  den  grossen  Staab.  Dieser  spielt 
natiirlich  aach  eine  Rolle  fiir  die  Fremden,  fiir  die  Eingewanderten  and 
dort  nar  gesandheitshalber  Lebenden.  Daza  kommen  aach  noch  die  gar 
nicht  so  seltenen  Nilnebel,  die  in  Cairo  manehmal  anangenehm  sich  be- 
merkbar  machen  and  aasserdem  —  das  mdchte  ich  noch  betonen  —  aach 
die  Aasdehnang  des  Gennsslebens,  dessen  sich  besonders  die  Fremden 
in  Aegypten  befleissigen,  in  erster  Linie  das  Cairenser  Nachtleben. 

Also  etwa  von  der  schlechten  Mortalit&tsstatistik  von  Cairo  and  aach 
von  anderen  PlStzen  Agyptens  auf  den  eigentlichen  Wert  oder  aaf  die  Be- 
deatang  des  Sgyptischen  Kiimas  gerade  ftir  Lnngenkranke  einen  Rtickschlass 
za  Ziehen,  davor  mochte  ich  hier  warnen.  Nach  meinen  Erfahrangen 
ist  das  Klima  Aeg3rptens  fiir  Initialtnberkalose  vorziiglich.  Wir  wissen 
allerdings,  dass  manche  Menschen  die  trockene  Laft  nicht  vertragen 
kdnnep.  Ich  weiss  von  Bekannten,  die  vergeblich  dort  Heilang  gesacht 
haben,  die  in  Davos  dann  in  einem  Winter  geheilt  warden,  andere 
moBsten  wieder  das  Treibhansklima  von  Madeira  aafsnchen,  am  endlicb 
zam  Ziele  za  gelangen.  Also  es  liegen  da  individaelle  Verschiedenheiten 
vor,  die  aach  die  Herren  Spezialisten  ftir  Lungenleiden  wohl  nicht  aaf 
ihren  richtigen  Grand  zarfickftihren  kSnnen. 

Natflrlich  mass  man  die  Stadt  Cairo  and  die  schlecht  hygieniscb 
versorgten  Orte  meiden,  man  mass  eben  die  reine  Wiistenlaft  geniessen, 
die  anbeschreiblich  kdstliche  and  teine.  Also  man  mass  entweder  in 
Assnan,  entschieden  dem  scbdnsten  Pankte  von  Aegypten,  oder  in  Helnan, 
das  aaf  einer  ganz  kleinen  kfinstlichen  Oase  in  der  Wflste  liegt,  wohnen» 
and  von  da  ans  die  meiste  Zeit  in  der  Wiiste  selbst  zubringen. 

Die  Wtiste,  besonders  die  arabische,  ist  nicht  etwa  eine  langweilige 
flache  Ebene,  sondern  sie  bietet  die  mannigfachsten  Natarschdnheiten, 
hohe  Berge,  tiefe  Talschlachten,  bietet  in  dem  Mamaliten-Ealk  die  wander^ 
hflbschesten  Mnschelversteinerangen  von  ihrer  Vergangenheit  als  Seeboden 
herriihrend,  bietet  aach  eine  tiberraschend  reiche  Flora,  die  das  Angenehme 


UOCb  far  flioh  hat,  d«as  aie  nnsereu  Beittieren  —  es  aind  natdrlich  Eael, 
die  dort  viel  beaaer  nod  eventnell  aucb  viet  fearer  Bind  ale  Pferde  —  ale 
N&hrung  genUgt. 

Alio  der  Aaienlhalt  !□  Aegyplen  brinttt  in  deu  meisten  FSllen 
lltillung,  en  tvurda  da  daa  Beiapiel  der  jelzt  bkafle  xu  beobachtendeD  Gng- 
lUnder,  die  allerdlugB  aebr  viel  Qeld  dafQr  aufweaden,  monatelang  im  Zelt 
■UBBuhlleBiilich  ID  der  Wiiste  za  lebeu  gleicb  den  Bedninen,  direkt  als  em- 
pfeblenBwerl  gu  betrachten  aein.  Soviel  ich  weisB  —  ioh  kann  ea  niebt 
beatlmmt  bebaoplen,  aber  der  Kollege  hat  ea  mir  erzShlt  —  exialiert  bei 
den  Beduinen  Belbat,  die  ia  der  Waste  leben,    keioe  LaDgentnberkuloae. 

Dm  Doradg  liir  Nierenleideo  iat  natiirlieh  Aegypten,  wie  das  achoa 
mehrfaob  betont  ist.  Aber  icb  miicbte  bier  «iDe  EmpfehluDg;  auaapreubeD, 
die  vlelleieht  nicbt  geaiigeDd  bebannt  iat,  die  aach  fiir  die  groase  Oruppe 
der  Rbeamaliker  gilt,  naailich  den  Sornmer  in  Aegypten  lu  vollbriagen. 
Did  NierenleideDdea  and  aacb  die  Rbeumatiker  diirfeo  ilberbaupt.  wena 
Bie  eiDigermaassen  achwer  krank  Bind,  im  Sommec  nicbt  zarllckkommea. 
Sie  Hollten  nenigetena  zwei  Wioter  und  einen  Sommer  uuuDlerbrouben 
In  Aegyplen  zubriogen.  Nan  blingt  daa  fiir  maocbe,  die  Aegypten 
kennen,  vlelleicht  fnrchlbar.  Man  denkt  atcb,  man  kOnae  den  Sommer 
nicbt  in  Aegypten  bieiben.  Aber  icb  weiaa  von  vielen,  dass  das  gar 
nicbt  BO  unmiigiich  iat  —  nallirlicb  nicbt  in  Ober^gypten.  aondera  in 
Ilelaan.  In  den  Som me rmo oaten  mnaa  man  nalUrlivb  die  Hanpt- 
mittagaatnnden,  vier  bis  Itini  Stundeo,  im  Hanae  verbleiben.  Eb  bleibt 
einem  ja  nDbeoommeo,  w'm  das  die  woblbabenden  Aeg)pter  Inn,  einen 
KiiatenplalE  aofmauchea,  daa  wnnderbare  Bamleb  bei  Alexandria  oder 
das  aa(bliibende  Port  Said.  Dott  wird  man  sicfaer  umer  derHitze  nlcht 
za  seht  teiden,  und  was  die  Cbamaioe  angebt,  die  unangunebmen  Wiiaten- 
winde,  von  denen  iub  allerdiugB  auch  zwei  erleben  konnte  —  leider 
muas  ich  aageu  — ,  so  berracben  die  ja  bJosa  in  der  FrUhjabrsiiber- 
gangazeit.  Cbamsin  ist  dau  Sgyptiaebe  Woct  fiir  50.  Die  Winde  koramen 
alao  eigentlicb  nar  vor  in  den  fUnfzig  Tageo  nacb  den  Frllbjahra- 
aqainoetium.  Also  durub  dieae  beriicbtlgten  Chamsine  branubea  aicb 
die  Rrankeo  nicbt  abbalten  laaaen,   im  Sommer  in  Aegypten  zj  bieiben. 

Daa  wunderachiin  gelegene  Sqcz,  das  der  Herr  Vortragende  ervr^bnte, 
kdnnte  nacb  meinen  Erfabrnngen  and  nach  einem  Interview  mil  dem 
dortigen  Konaul  einen  ganz  vorziigticben  klimatiaciien  Karort  abgeben, 
nenn  ea  nor  mebr  Komfort  biiCe.  Ebensa  vrftre  ea  aicber  anch  i^ngat 
RchoQ  bekaant  als  Seebadeplatz,  da  ea  einen  wanderacbSnen  Seeatrand 
bat,  wenn  nicbt  die  Haifi^cbe  im  Roten  Meer  dieaem  Plan  einen  Strich 
dareh  die  KechnuDg  macbten.  Aber  ea  wSre  ja  immerbin  miiglich,  Vor- 
kehrangen  za  treffen,  dasa  man  durcb  groase  Qitler  die  Kanbfi^cbe  ab- 
balten kijnnte. 

Der  Herr  Vortragende  etwahnte  Luior  ala  Uebergangspunkt.  Icb 
kann  niebt  umbin,  alle  Fatienten  dringend  vor  Luxor  zu  waroea.  Von 
Luxor,  deaaen  Beaacb  In  etoem  mehrtSgigen  Aufentbalt  and  aucb  aaf 
der  Talreiae  wiederum  beatand,  maas  ich  aagen,  daas  es  wabrscheinlicb 
kaum  viele  Plitze  anf  der  Erde  geben  wird,  die  ataubreicber  sind  ala 
dieser  Ort.  Ea  liegt  mitten  in  dem  berrlicben  Frucbtiand  an  dem  boben 
iviudreicben  Ufer  dea  Nil.  Kilnatlicbe  Beaprengungen  waren  wenigatena 
bis  vor  drei  Jahren  abaolut  auaaer  Mode,  garnicbt  bekannt,  und  Nieder- 
acblfige  gibt  ea,  wie  geaagt,  garnicbt,  Ausaerdem  locken  und  ver- 
locken  die  geradezu  berrlicben  Wander  von  Alttbebeo,  die  KiSnlgBgritber, 
der  Karnak  ea  Uet>eraDatrengungea,  oaler  denen  sicber  manche  Bekon- 
valeaci^aten  gelitten  baben. 

Wenn  man  aua  der  berrlicben  Luft  in  die  KciaigsgrSber    bineintrllt, 
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muss  man  sich  wandern,  dass  nicht  die  meisten  Reisenden  sich  eine 
ErkaltuDg  holen. 

Laxor  also  scbeint  mir  absolat  angeeignet  fiir  irgend  welche 
Art  von  PatienteOf  and  eine  Uebergangsstation  von  Ober-  nacb  Unter- 
Ugypten  ist  iiberhaapt  voilBtlUidig  za  entbebren.  Um  so  wicbtiger 
ist  natiirlich  die  Wabl  eines  ricbtigen  Uebergangspunktes  von  Aegypten 
iiberhaapt  nacb  Europa,  and  in  dieser  Beziebang  sebeinen  mir  aacb  die 
Dinge  sebr  im  argen  za  liegen.  Die  meisten,  wie  Sie  ja  aneb  vielleicbt 
selbst  aas  Ibrer  Elientel  wissen,  kommen  viel  za  friib  aas  Aegypten 
zariick  and  wSblen  dann  aacb  nocb  falscbe  Uebergangsstationen.  Icb 
mdcbte  empfeblen,  nicbt  vor  Mai  Aegypten  za  verlassen.  Man  kann  ja 
die  letzten  Wocben  in  Ramie,  in  Port  Said  oder  in  einem  staabfreien 
Platz  der  syriscben  Kiiste  zabringen,  die  sebr  nabe  gelegen  ist.  Aber  icb 
mdcbte  eigentlicb  warnen  vor  der  Wabl  eines  earoplUscben  Mittelmeerplatzes 
als  Uebergangsstation,  nacbdem  icb  selbst  in  Capri,  das  icb  gewUblt  batte, 
bis  in  den  Mai  binein  die  traarigsten  Erfabrangen  macben  masste.  Icb 
wtirde  dringend  empfeblen,  wenn  irgend  moglicb,  nacbdem  man  bis  Mai 
in  Aegypten  war,  die  ganze  Reise  zar  See  aaf  einer  der  bekannten 
Linien  in  die  Heimat  zariickzalegen. 

Das  mdcbte  icb  nicbt  za  erwSbnen  vergessen  —  als  scbonster 
Uebergangspunkt  wUrde  vielleicbt  das  einzigartige  Menabaas,  das  aacb 
der  Herr  Vortragende  ja  lobend  bervorbob,  in  Betracbt  kommen. 

Nan  mass  man  nicht  glanben,  dass  man  in  Aegypten  vollstHndig 
anabh&ngig  ist  von  den  Laanen  des  Wettergottes.  Wie  icb  mir  babe 
erzShlen  lassen,  gltickt  es  nicht  vielen  oder  bei  weitem  nicbt  alien 
Patienten,  es  in  dieser  Beziebang  so  gat  za  treffen,  wie  mir.  Wir 
batten  von  Anfang  Janaar  das  nacb  anseren  Begriffen  berrlicbste 
Sommer wetter,  and  icb  habe  ein  einziges  Mai  in  den  ganzen  3V2  Mo- 
naten  tiberbaapt  einen  Regen  in  Aegypten  erlebt,  allerdings  einen 
ziemlicb  starken,  karz  daaernden  Platzregen  bei  einem  Wiistenritt,  and 
es  war  sebr  interessant  za  beobacbten,  wie  ein  kleiner  in  Aegypten  ge- 
borener,  beinabe  zweijSbriger  Hand,  der  in  meiner  Begleitang  war,  vor 
dem  Mr  ihn  ganz  anerhorten  Natar-ereignis  die  entsetzlichste  Angst 
and  die  farchterlichste  Bestarzang  zeigte  and  den  ganzen  Tag  fiber 
sich  nicbt  berabigen  konnte. 

Icb  habe  dann  als  Schiflfsarzt  eine  Nilfabrt  gemacht  aaf  einem  der 
von  dem  Herrn  Vortragenden  erwUhnten  Nildampfer.  Icb  mass  sagen, 
meine  Kenntnis  der  meisten  Nildampfer  berecbtigt  mich  dazn,  aacb 
Ihre  Patienten  vor  der  Nilreise  aaf  Dampfem  za  warnen.  Die  Dampfer 
sind  nor  fiir  Gesande  and  aacb  da  meistens  nicbt  einmal  bygieniscb 
genag  eingericbtet.  Die  Dampfer  sind  meistens  gebaat  ganz  nacb  der 
Art  eines  tropischen  Haases  —  das  natiirlich  feststebt  —  and  sind  aaf 
dem  Strome,  der  fortwSbrend  Windangen  macht  and  aaf  dem  abends 
immer  Wind  aafkommt,  dem  Zag  aasgesetzt.  Man  kann  sich  mancbmal 
vor  dem  Wind  iiberhaapt  nicbt  retten,  die  Kabinen  laafen  direkt  aaf  das 
Promenadendeck  aas,  also  gerade  entsprecbend  der  Galerie  an  dem 
Tropenbaase,  and  den  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  meiner  Anschanong 
sebe  icb  darin,  dass  die  meisten  Passagiere  anseres  Dampfers,  unter  denen 
sich  eigentlicb  nar  gesande  Leate  befanden,  an  ErkSltangen  aaf  der 
Heimreise  litten. 

Icb  mdcbte  allerdings  hervorbeben,  dass  seit  der  Zeit  mdglicber- 
weise  die  Dampfer  anders  gebaat  sind.  Icb  spreche  eben  aas  meiner 
Erfahrang  vor  drei  Jabren. 

Das  viel  gepriesene  and  in  arabiscben  Liedern  schdn  besangene  Nil- 
wasser  hat  allerdings  einen  so  wandervoll  aromatischen  Geschmack,  dass 
mir  die  Lobpreisang  der  Historiker  klar  geworden  ist.  Icb  babe  aaf  der 


mifabrt   ADB   detn    roittleren  Strombett,    wo    tHeser    YerBiioIi    eigentUch 

kanm  gerahrlieh  iet,  weil  nir  niBBeu,  dass  mitten  Im  Strombett  d' 
SdbstreioJgDDg  gewQbsUcb  eioe  grosae  Rolle  Bpielt,  Waaeer  l 
nnd  getrnnken,  und  tch  muss  offen  geetehen:  icb  babe  mancbmal  f 
Bucbt  Dacb  diesetD  NilwasBer.  Um  bo  traariger  iBt  nalQrllGh  die  sebr 
hSuflg  gemachte  Beobacbtnog,  nie  Eiugeborene  an  dem  Fineanfer,  an 
dein  brack  Igen  WaBBOr  mitteD  in  I  brer  Btiac^bSftigDng  daa  Nilwaeeer 
BchQpfeii  nnd  Kwar  ao  indolent  nnd  tr3ge  Bind,  daae,  nacbdem  sie  es 
womogllcb  selbst  dlrekt  vernnreinigt  baben,  aie  aicb  nicht  einmal  die 
Mflbe  nehmen,  Kwei,  drel  Scbritte  oberbalb  d^i  Wasaer  lu  scbSpfen. 
WaB  Wander,  wenn  Aegypten  alB  der  Tommelplatz.  kano  maa  aagen, 
f&r  die  Entozoenkranbbeiten  ja  bekannt  geworden  iat! 

Eine  Empfehlung  milcble  icb  znm  ScblDsa  nocb  ancb  den  Herren 
Kollegen  geben,  die  ibre  Patienten  nacb  Aegypten  acbicken,  beaonders 
leicbte  Patienten  —  n3mlieb  die  Lente  zn  revaccinieren.  Bei  Scbirer- 
kranben,  die  sieb  natUrlieb  mebr  vor  ExEesBen  in  dieaer  Beziebnng  biiten, 
ist  ea  ja  nobi  kanm  nOtig,  sber  gerade  die  Leichtkranbea  nnd  die  Oe- 
Bonden  treiben  sich  oait  Yorliebe  in  den  gaoE  tiberaua  reizTolleo  Basaren 
in  Cairo  and  in  anderen  St^dten  berani,  vro  sie  der  AnsteckuDg  mlt  der 
eigentlicb  Immer  mebr  Oder  weuiger  endemiBcben  Variola  ansge' 
aetzt  alDd. 

Icb  kann  nlcbt  BcblleBieii,  oboe  nocb  einige  Worte  iiber  das  Wooder- 
werk  dea  StandammeB  bei  Asanan  za  verlieren,  daa  der  Herr  Vortragende 
erwabnt  bat,  Icb  babe  damala  scbon  In  Aegypten  gebSrt  und  anch  neaer- 
dlogB  in  mebreren  in-  nnd  anBl^dlacben  Zeittingen  wieder  geleaen,  dasa 
man  ernatlicbe  Sorge  bat,  dieaea  Baanerk  ntlrde  nlcbt  dem  Anprail  dleaer 
koIOBBalen  Laat  dea  WaaaerH  vrideiatebea.  Man  kann  Bicb  daa  voratelleD. 
Wenn  man  den  kilnstllcben  See  betracbtet,  dem  nnn  leider  die  Perle 
gam  AegyptenB  ziim  Opfer  fallen  wird,  die  Inael  Pbylae  mlt  ibren  pracbt- 
Tollen  biatoriacben  Sonata cbStzeo,  nnd  der  einen  Waaaerinbalt  etwa  gletab 
dem  HHggeiaee  hat,  dann  kann  man  aicb  allerdtnga  wobl  denken,  daaa 
dleser  Damm  nlcbt  genitgend  anf  die  Daner  Wlderatand  leiaten  wird  — 
was  allerdlnga  aebr  za  bedanem  wSre. 

Hr.  Rietachel  fragt  im  Hiubltck  anf  dea  berabaetzenden  Einflaaa 
bober  Temperatur  aaf  die  ZaekeraaaBcbeidoag,  ob  giinstige  Erfabrnngen 
fiber  die  Bebandlang  der  Znckerkrankbeit  dnrcfa  einen  Anlentbatt  in 
Aegypleo  bekannt  aind. 

Br.  Senator:  Icb  darf  vielleicbt  ana  meiner  Erfabrnng  aagen,  daaa 
Icb  im  allgemeinen  von  etuem  warmen  Klima,  iosbeaoDdere  auch 
Aegypten,  einen  gQnatigen  Eiadase  anf  DiabeleB  beobacbtet  babe,  niebt 
anf  die  acbwersten,  vorgeacbrittenaten  Formen.  eondern  aaf  leicbtere  nod 
miltiere  Qrade  von  Diabetea.  Daa  acheint  ja  allerdinga  mit  den  eiperi- 
meDtelleo  Beobacbtnngen  von  Liitje  Qber  den  EinflnBa  der  Temperatar 
nicbt  la  atimmen.  Ailein  Sie  wiaaen  ja,  wie  aaaaerordenlilcb  scbner  ee 
iat,  dber  die  Wirkang  einea  Klimawecbaela  Oder  vielmebr  iiber  die 
etDselnen  Faktoren,  welche  dabei  milwlrken,  ein  sicberes  Urteil  za 
filien.  Ea  iat  ja  eine  groaae  Uenge  aolcber  Faktoren  im  Spiel  aaaaer 
der  Temperatnr,  die  Entfemnng  bob  den  gewobolen  VerbiillniBeen  mit 
ibren  Scbadlicbkeiten,  die  Veranderang  der  DlaC,  der  iSngere  Anfentbalt 
in  der  Laft  uaw.,  an  daas  icb  nnr  aagen  kann:  icb  babe  in  einer  Keihe 
von  Falien  von  Diabetikern  daa  Klima  loben  Oder  auBaprecbeu  bSren, 
daaa  ea  einen  giinatigen  Eioflnaa  anl  ibr  Befinden  ansgeilbt  bat. 

Das  ScblusBWOrt  des  Vortragenden  wird  vertagt. 
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Yorsitzender:  £s  ist  noch  ein  Antrag,  von  16  Heiren  onter- 
Eeiehnet,  eingegangen,  in  Anbetracht  der  vergrSsserten  Zahl  der  Hit- 
glieder  uod  der  nnleidlichen  ZnstSnde  am  Telepbonapparat  ein  iweites 
Telephon  anzaschaflfen.  Der  Yorstand  wird  den  Antrag  in  Erwigong 
adehen. 


Sitzung  Yom  7.  M^z  1906. 

Yorsitzender :  Exzelieni  v.  Bergman n. 
Schriftfohrer :  Herr  v.  Hansemann. 

Yorsitzender:  Wir  haben  ein  wert voiles  Geschenk  dorch  den 
Generalstabsarzt  der  Armee  erbalten.  Es  ist  das  die  Gedenkscbrift  fOr 
Dr.  Rndolf  v.  Lentbold,  nrsprfinglicb  von  seinen  Frennden  nnd 
Scbiilern  bestimmt  zn  seinem  50jlUirigen  MilitSr-JnbilSam.  Lentbold 
bat  dieses  JnbilSam  nicbt  mehr  erlebt.  An  dem  Tage  desselben  ist 
dann  diese  Denkschrift  —  diese  beiden  BSnde,  die  Sie  bier  sehen  — 
erscbienen.  Sie  wird  nnserer  Bibliotbek  einverleibt  werden.  Wir  baben 
bereits  dem  Herm  Generalstabsarzt  nnseren  Dank  fiir  das  Geschenk 
ansgesprochen. 

Welter  babe  icb  mitznteilen,  dass  der  Yorstand  bescblossen  bat,  ein 
zweites  Telepbon  einzuricbten.  So  oft  das  Telepbon  w&brend  der 
Sitzong  gebrancbt  wird,  macbt  es  Unmhe  and  Scbwierigkeiten.  Um 
diese  zn  ebnen,  wird  ein  zweites  Telepbon  in  der  N&be  der  Treppe  anf- 
gestellt  werden.  Wir  werden  den  Ort,  wo  es  am  besten  Aafstellnng 
flndet,  nocb  anssucben. 

Als  GItote  begrtisse  icb  bente  Herm  Staatsraat  Dr.  Man  dels  tarn  m 
ans  Riga,  Herm  SanitStsrat  Dr.  Hanpt  ans  Bad  Soden,  Herrn  SanitSts- 
rat  Dr.  Pobl  ans  Breslan-Salzbrann.  Icb  beisse  die  Herren  berslicb 
willkommen. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Eugen  Hollander: 
Demons&atlon  der  Origlnalhand  des  G5tz  von  Berllchingen. 

Fiir  wenige  Minnten  m5cbte  icb  Ibr  Interesse  fiir  eine  bistoriscbe 
Angelegenbeit  in  Ansprach  nehmen.  Sie  wissen  ja,  dass  in  der  Kinder- 
zeit  man  die  b5cbsten  meist  nnerreicbbaren  Dinge  erstrebt.  So  ging  es 
ancb  mit  nnserer  Knnst.  Man  befasste  sicb  im  Mittelalter  mit  den 
scbwierigsten  Problemen,  and  es  ist  erstaanlicb,  wie  weit  man  in  der 
L5sang  dieser  Anfgaben  oft  gekommen  ist.  Eines  dieser  Ziele  war  der 
Ersatz  verloren  gegangener  Glieder.  Icb  will  beate  nicbt  Uber  die  Yer- 
sacbe  der  Aatoplastik  sprecben,  sondera  Ibnen  nar  ein  historiscbea 
Dokament  der  Akroplastik  zeigen. 

An  die  Person  des  so  sympatbiscben  nrdentscben  Reckon  nnd  Ritters 
G6tz  von  Berlicbingen  kniipft  sicb  die  Yorstellnng  der  Konstrnktion  der 
eisernen  Hand.  Da  icb  anf  dem  Chirargen-Eoogress  die  Absicbt  babe, 
diesen  Gegenstand  eingebender  za  bebandeln,  so  will  icb  an  dieser 
Stelle  nar  daraaf  binweisen,  dass  in  der  medico-bistoriscben  Aasstellaog 
im  Kaiserin  Friedricb-Haas  einige  Originalh&nde  zasammengetragen  sind, 
die  einen  viel  ^Iteren  Ursprnng  haben.  Wenn  icb  Ibnen  nun  schon  bente 
Abend  diese  Origflnalband  des  Ritters  G5tz  von  Berlicbingen  zeige,  so 
tne  icb  das,  well  beate  noch  die  Hand  wieder  auf  die  Gdtzenbarg  zortlck- 
geschaflft  wird,  wo  sie  seit  1780  rabt  and  von  wo  sie  laat  Fideikommiss- 
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b^aolUiiaA  9kW>h  aioht  vorlibergehend  entfernt  werden  darf.  Nur  mit 
Kitok«i<»ht  W  dieae  besondere  Veranstaltang  haben  die  Besitzer  nod 
l^b#a  dw  Hand  und  des  Namens  hiervon  eine  Ausnahme  gemacht. 

W»  0fMgt  die  Demonstration  des  Mechanismns    der'  eisernen  Hand. 

Tagesordnnng. 

aohlosa  der  Disknssion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Kirchner: 
V0ber  daa  Klima  and  die  hygienischen  Einrichtangen  Aegyptens. 

Hr.  Kirchner  (Schlasswort) :  Ich  bin  dankbar  fiir  die  Aasfiibrungen, 
die  von  veraohiedenen  Seiten  zu  meinem  Vortrage  iiber  das  Klima  von 
Aegypten  gemacht  worden  sind,  namentlich  unserem  verehrten  Herrn 
Kollegen  Hirschberg,  der  bei  dieser  Gelegenheit  wieder  gezeigt  hat, 
daaa  er  nicht  nnr  freandliche  Gesinnnngen,  sondem  anch  eine  erstaun- 
liohe  Literatarkenntnis  besitzt,  auf  Grand  deren  er  in  der  Lage  ist  zn 
leigen,  dass  die  Vorziige  Aegyptens  schon  im  Altertnme  bekannt  waren. 

DaS)  was  er  beztiglich  der  Angenkrankheiten  in  Aegypten  ansgefiihrt 
hut,  veranlasst  mich,  ein  paar  Worte  dazn  zn  sagen.  Ich  habe  in 
Aaanan  eine  Regiernngsschule  auf  Trachom  untersncht.  Ich  bemerke 
nebenbei,  dass  ich  erstannt  war  fiber  die  vorziiglichen  Einrichtungen 
dleaer  vierklassigen  Schale.  Die  agyptischen  Volksschulen  sind  hdchst 
mttssig,  aber  diese  von  den  EnglSndern  eingerichtete  hdhere  Schnle,  die 
aaf  dem  Niveau  unserer  Realschulen  steht,  machte  einen  vortre£f lichen 
Eindrnck.  Die  jnogen  Lente  waren  angenscheinlich  wohl  erzogen  und 
enrop&isch  gekleidet,  die  Zimmer  nach  hygienischen  GrnndsStzen  einge- 
richtet,  die  Lehrmittel  ausgezeichnet.  HStten  nicht  die  Schiller  alle  mit 
ihrem  Tarbnsch  (Fetz)  auf  dem  Kopfe  dagesessen,  h^tte  man  gemeint,  in 
einer  europSischen  Schale  zu  sein.  Sie  rechneten,  tibersetzten  englisch 
und  franzSaisch  und  sangen  mit  grosser  Sorgfalt.  Nun,  unter  diesen 
Schiilern  batten  etwa  40  pCf.  nicht  ganz  normale  Aagen,  aber  es  handelte 
sich  meist  nur  um  einfache  Katarrhe,  Follikelschwellungen  und  Lidrand- 
entztindungen,  eigentliches  Trachom  habe  ich  unter  ihnen  dagegen  nicht 
gesehen. 

Ich  habe  mich  mit  einem  deutschen  Angenarzt  in  Cairo  fiber  das 
Trachom  in  Aegypten  eingehend  unterhalten,  er  bestStigte  die  von  mir 
aelbst  gemachte  Beobachtaog,  dass  die  ausserordentlich  grosse  Zahl  von 
Einttugigen,  die  man  in  Aegypten  sieht  —  in  der  Tat,  so  viele  habe  ich 
noch  in  kelnem  Lande  gesehen  —  zam  grdssten  Teil  auf  Gonorrhoe  und 
auf  Infektion  mit  dem  Koch-Weeks^schen  Bacillns  zurfickzufiihren  ist, 
wie  Kerr  Geheimrat  Hi  rs  ebb  erg  zutreffend  ausgeffihrt  hat. 

Es  lit  die  Frage  aufgeworfen  worden,  wie  es  sich  mit  den  Gham- 
ilnen  yerhttlt.  Diese  Ghamsine  sind  heisse  Wilstenwinde,  welche  be- 
iondera  zur  Zeit  der  Frfihlinga-Tag-  und  Nachtgleiche  wehen.  Chamsin 
httliit  50,  wie  schon  Herr  Simons  bemerkt  hat.  Diese  Winde,  die  um 
dlfiie  Zeit  an  alien  Orten  Aegyptens  wehen,  sind  genan  dieselben,  die 
man  in  Slzilien  Sirocco,  in  Lybien  Samnm  nennt.  Sie  sind  aber  in 
Atigypten  etwas  anders  als  nSrdlich  von  der  Sahara  nnd  der  lybischen 
WUita. 

Wllhrend  sich  dort  w&hrend  des  gefiirchteten  Wustenwindes  kolossale 
Handwolken  in  die  Luft  erheben,  so  dass  der  Himmel  nicht  zu  sehen 
lit)  lit  in  Aegypten  der  sonst  klare  Himmel  nur  schwach  trfibe,  man 
•leht  die  Sonne,  aber  sie  wirft  keine  Schatten.  Die  Temperatur,  die 
del  Morgeni  verhttltnism^sig  niedrig  ist,  steigt  an  einem  Tage,  an 
welohem  der  Ohamaln  weht,  ausserordentlich  schnell  zu  Hdhen  von  30, 
40,  60S  wllbrend  daa  Barometer  entsprechend  fUllt  and  die  Luftfeuchtig- 
kelt  erheblioh  abnimmt.  In  der  Kegel  dauert  der  Chamsin  nur  einen 
Tag,  wlederholt  alch  aber  mehrmals. 
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Die  Zahl  der  Ghamsintage  ist  aasserordentlich  verschieden.  In  Cairo 
betragt  sie  durchschnittlich  11  im  Jahre,  znweilen  nur  4,  manchmal  bis 
16.  Im  allgemeinen  sind  die  Chamsine  fiir  EaropHer  anbeqnem  and 
tragen  nicht  dazn  bei,  den  Aafenthalt  in  Aegypten  angenehm  zn  ge- 
stalten. 

HeiT  Simons  hat  hervorgehoben,  man  solle  Aegypten  beziiglich  der 
Tuberkalose  nicht  nngiinstig  benrteilen.  In  der  Tat  ist  das  Klima 
Aegyptens  fdr  Tuberkaldse  in  den  Anfangsstadien  von  Vorteil.  Aber 
ich  moehte  doch  nach  aliem,  was  ich  gehdrt  habe,  bei  meiner  Ansicht 
bleiben,  dass  man  Kranke  mit  offener  Lungentaberkulose,  Leute  mit 
Cavemen  nicht  nach  Aegypten  schicken  sollte,  sie  wiirden  sich  dort 
nicht  besser  befinden  als  bei  uns. 

Darin  stimme  ich  Herm  Simons  zn,  dass  der  Anfenthalt  in  Unter- 
^gypten,  namentlich  an  der  See,  also  in  Orten  wie  in  Ramie  bei 
Alexandrien  nnd  in  Port  Said,  fiir  Taberkuldse  ausserordentlich  heilsam 
ist.  Dagegen  halte  ich  es  nicht  fiir  zweckmlissig,  vorgeschrittene  Tnber- 
knlose  nach  OberSgypten  zu  schicken. 

Nicht  ganz  gefallen  hat  mir  die  Warnnng  des  Herrn  Simons  vor 
den  Nildampfern.  Es  ist  richtig,  auf  der  Hinfahrt  nach  Ober^gypten, 
die  man  meist  im  Winter  macht,  sind  diese  Nildampfer  nicht  besonders 
za  empfehlen,  well  der  Temperatarwechsel  zwischen  Tag  and  Nacht  anf 
dem  Nil  aasserordentlich  gross  ist.  Leate,  die  empfindiich  sind,  konnen 
sich  daher  leicht  erklUten.  Fur  die  Kiickfahrt  aber  sind  die  Nildampfer 
ganz  aasgezeichnet,  and  Leute,  die  mehrere  Monate  in  Assnan  gewesen 
sind,  soUten  nicht  unterlassen,  die  Rtickfahrt  auf  dem  Dampfer  znrflck- 
zulegen,  weil,  wie  ich  bereits  bemerkt,  die  klimatischen  Unterschiede 
zwischen  Assuan  and  Cairo  nicht  unbetrkchtlich  sind. 

Ebensowenig  kann  ich  mich  der  Warnung  des  Herrn  Simons  vor 
dem  sch($aen  Luxor  anschliessen.  Luxor  ist  ein  Windnest,  darin  hat 
Herr  Simons  recht;  aber  diese  Bezeichnnng  trifft  nnr  fiir  daslinkeUfer 
des  Nils  zn,  wo  die  Reste  der  alten  Totenstadt  liegen.  Luxor  selbst 
liegt  am  dstlichen  Ufer,  wo  die  alte  Stadt  Theben  gestanden  hat,  und 
dort  ist  es  nicht  so  windig.  Dort  sind  schOne  Hotels  mit  pr&chtigen 
GSrten,  in  denen  anch  Kranke  sich  wohl  fiihlen.  Ich  mdchte  raten,  man 
m5ge  auf  der  Hinfahrt  nach  OberSgypten  Luxor  nnr  streifen,  aber  auf 
der  Riickfahrt  einen  Aufenthalt  von  8 — 14  Tagen  in  Luxor   nehmen. 

Sehr  stimme  ich  dem  zu,  dass  Herr  Simons  empfiehlt:  Wer  nach 
Aegypten  geht,  soil  sich  vorher  revaccinieren  lassen.  In  der  Tat  spielen 
die  Pocken  im  Orient  eine  Rolle.  Jedoch  ist  das  nicht  so  schlimm,  in- 
Bofem,  als  der  EuropHer  in  Aegypten  mit  der  einheimischen  Bevdlkerung 
wenig  in  Beriihrung  kommt.  Der  Reisende  hat  dort  nur  wenig  Gelegen- 
heit,  sich  mit  der  Bevdlkerung  inniger  zu  beriihren. 

Ich  darf  vielleicht  nachtragen,  dass  in  Aegypten  die  Lepra  sehr 
verbreitet  ist.  Herr  Dr.  Engel  hatte  die  Gtite,  mir  eine  Karte  zu 
zeigen,  die  er  liber  die  Verbreitung  der  Lepra  im  Nildelta  gemacht  hat. 
Dort  sind  nicht  weniger  als  0,4  pM.  der  Einwohnerschaft  leprds,  also 
Zahlen,  die  recht  erheblich  sind. 

Herr  Simons  hat  dann  noch  eine  Frage  beziiglich  des  Stauwerks  in 
Assuan  gestellt.  In  der  Tat  besteht  die  Absicht,  das  Stauwerk  zu  er- 
hdhen  und  auf  diese  Weise  das  Wasser  des  Nils  noch  stUrker  aufzu- 
stanen,  als  es  jetzt  m5glich  ist.  Allerdings  hatte  ich  denselben  Eindruck 
wie  Herr  Simons,  dass  das  vielleicht  geflUirlich  wUre.  Zwischen  den 
englischen  und  deutschen  Ingenieuren  besteht  in  dieser  Beziehung  eine 
Meinungsverschiedenheit.  Die  Deutschen  sind  dagegen,  weil  der  Unter- 
bau   za   schwach    ist,    die  Engender   sind   dafiir.     Man  wird  sich  wohl 
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dahin  einigBD,  oberfaalb  der  Ineel  Philae,  aleo  alldllch  von  Aasaau,  noch 
eln  ineites  Stanwerh  in  raacheu. 

Herr  Kietscliel  hat  die  Frage  geitellt,  wie  es  bextigUch  dea  DUbetea 
In  Aegyplen  wSre.  Ich  habe  keine  ErtahraDg  daiiiber  nnd  kann  aar 
bemerken,  dass  von  den  Aerzten,  mit  deneo  Ich  geepiotrfaen  babe,  keiuer 
den  DUbeles  ernShnl  hat.  Der  Diabetes  elgnet  sich  nohl  acbon  bus 
dem  Ornnde  ffir  Aegypten  nicht,  neil  ja  bei  keiner  Krankheit  bo  viel 
anf  eine  cireckni^aaige  Diat  aokomiDt  wie  beim  Diabetes.  Nud  wird 
aber  in  den  Hotela  in  A^gypteu,  in  denen  die  Kranken  ja  meiatens 
wohnen  miiaaen,  anf  ihr  Leiden  ao  gat  wie  keine  HQcksieht  gennmtnen. 
Nnr  in  dem  SanatoTJam  in  Uelaan,  wird  eioe  krankeDgfmllase  Koat  ver- 
abreicht. 

Daa  veranlaaat  mich  eq  der  Bemerkang,  es  wSre  atiaaeiordentlieh 
erwfiOBoht,  wenn  die  Zahi  der  Sanatorien  in  Aegyplen  vermehrt  wiirde. 
Wenn  leietangarshige  dentache  AeriCe,  die  etwa't  Kapital  besltEen,  z,  B. 
in  Aaauan  ein  Sanatoriom  erriehleten,  wiirden  aie  sicb  verdieat  machen. 
Id  Asanan  ist  ein  deuiacbea  Sanatorlnm  eio  Bediirfaia. 

2.  Hr.  Erans: 
tleber  R&ntgendln^  uostlk   in  dei'  inneren  Hedizin.    (Siehe  Teil  II.) 

DlaknaaiOD. 

Hr.  Albn:  Herr  Geheimrat  Kraua  ernSbnte,  dass  die  Anwendnng 
des  Kiialgen-VerfabreDB  auch  fiir  die  Diagnose  der  Oeaophagna- 
Srkranltaagen  una  wertvotle  Dienale  zu  ieialen  vermag.  Oeatatten 
5ie  deaha'.b,  dasa  ieh  einen  kleinen  Beitrag  zu  dieaem  Kapilel  Ihnen 
liefere.  Ieh  habe  in  den  ielzten  Jahreo  wiederhott  Oeiegenheit  gehabt, 
nit  Hilfe  der  Kontgenatrahien  aotvobi  Dilatalionen  wie  Diverlikel  des 
Oesophagna  nat^bzaweisen,  die  anf  andere  Weiae  nicht  ao  atcher  zn  er- 
kennen  waren. 

Ieh  will  our  einen  Fati  heranagreifeD,  den  icb  erat  vor  wenigeo 
Tagen  dlagnoatizieren  konnte.  Die  Vermnlnng  an(  einen  Oeaopbagns- 
Divertihel  an  der  Orenze  desRacheDa  nnd  des  Oeaophagns  war  scbon 
dnrch  die  Krankengeachii^bte  gegeben,  nnd  ea  lieaa  aicb  aucb  aiif  Orund 
dea  objektiven  Befandea,  anf  den  ieh  bier  nichl  niiher  eiogeben  will, 
ziemlich  aieher  annebmen.  Die  Unleranchung  niit  Konlgcnslrablen  hat 
ea  aber  in  einer  ao  echSoen  Weiae  v  eranac  haul  icb  t,  wie  man  daa  friiber 
gar  nicbt  fur  miigiich  gehallen  bSlte. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  bier  zwei  von  nerrn  Koltegen  Levy-Dorn 
hergeatelile  Photogramme  berunzageben.  von  denen  das  eine  von  htnten 
her  aofgenommen  iat,  dan  andere  von  der  Seite  der  Halswirbelaaule.  Sie 
aeben  in  der  Qiihe  der  Clavicula  die  rundlich  begrenzten,  liber  taubenei- 
groaaen  Scbatlen  dea  miC  Wiamut  gefOMtRn  Divertibele.  Aber  viel  beaaer 
ala  die  Photogramme  hat  die  Durebleucbtnog,  wie  es  auch  Herr  Qeheim- 
rat  Krana  bervorhob,  die  Eiiatenz  diesea  Dlvertikeia  veranacbaoticht.  Man 
konnle,  wenn  man  den  Patienten  elne  geaftttlgte  WlamDll&anDg  Bi^hlncken 
Ileaa,  dieaen  Wiamntbiaaen  verfolgen  die  Spelaetdhre  cnllang,  bia  er  in 
daa  Diverlikel  hinelokam  nnd  daa  Divertikel  fiillle,  ao  dasa  die  Fiillnng 
des  Divertikela,  die  Lage,  Griiaae  nnd  Form  deaaelben  anf  dem  Durcb- 
lenchtDngaBCbirm  in  vollatem  Maaase  zu  erkennen  iat. 

Ich  glanbe,  daaa  daa  ein  Fortachritt  iat,  deo  man  nicbt  genligend 
boch  fHr  die  Diagnoiie  derartiger  Oesophagus-Erkraokongen  veranachlagen 
kann,  und  mitcble  zum  Scbluaa  betonen,  daaa  dafilr  die  RSntgenatrablen- 
Untersncbnog  erbeblich  viel  mehr  leiatet  ala  die  Oeaophagoakopie,  welcbe 
Id    solcben  FHIlen    Dicht    nnr    wFgen    der    profuscn  Schleiniaekrcllon  Ciir 
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den  Kranken  and  den  Arst  noch  wesentlich  beschwerlicher  wird,  als  sie 
Bonst  Bchon  ist,  sondern  auch  meist  bier  deshalb  yersagt,  weil  sie  die 
FormverSnderangen   der  Oesopbaguswand  nicbt  dentlicb  erkennen  Iftost. 


Sitzung  Yom  14.  MUrz  1906. 

Vorsitzender :  Exzellenz  v.  Bergman n. 
ScbriftfUbrer:  Herr  L.  Land  an. 

« 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliotbek  sind  eingegangen:  Yon  Herrn  Ge- 
beimrat  B.  FrUnkel  einlge  Biicber  von  Nitze,  nnserem  verstorbenen 
Mitgliede :  Lebrbacb  der  Kystoskopie.  Wienbaden  1889.  —  Znm  Katbete- 
rismns  der  Harnleiter  beim  Manne.  S.-A.  —  Die  intravesicale  Operation 
der  Blasengescbwiilste.  S.-A.  —  Znr  Pbotograpbie  der  menscblicben 
Bamblase. '  S.-A.  —  £ine  neue  Beleucbtnngs-  nnd  Untersachnngsmetbode 
ffir  Hamr5bre,  Harnblase  and  Rectum.  S.-A.  —  La  c:pBtopbotograpbie. 
A.-A.  —  Die  Verletzungen  and  Erkrankangen  der  Blase  and  der  Yor- 
Bteberdrflse.    S.-A. 

Diese  Bticber  waren  scbon  vor  14  Tagen  eingegangen,  an  dem  Tage, 
wo  Exzellenz  v.  Bergmann  den  Nacbrnf  aaf  Herrn  Nitze  bielt,  and 
Bind  aacb  damals  von  mir  erwSbnt  worden,  leider  aber  nicbt  in  das 
Protokoll  iibergegangen,  so  dass  icb  sie  also  bier  nocb  einmal  wieder 
vorlese. 

Dann  sind  von  Herrn  Ortb  eine  Reibe  von  Separatabdrticken  ein- 
gegangen: Ein  Beitrag  zar  Kenntnis  des  Knocbencallus.  S.-A.  —  Ueber 
Exsndatzellen  im  allgemeinen  and  die  Exsndatzellen  bei  verscbiedenen 
Formen  von  Meningitis  im  besonderen.  S.-A.  —  Diskassionsbemerkangen. 
S.-A.  —  Relation  of  patbology  to  otber  sciences.  S.-A.  —  Die  Morpbo- 
logie  der  Krebse  and  die  parasitHre  Tbeorie.  S.-A.  —  Die  Entstebang 
and  Bek&mpfang  der  Tuberknlose.    S.-A. 

Dann  von  Herrn  Generalstabsarzt  Scbjerning:  Yer($ffentlicbangen  aus 
dem  Gebiete  des  MiltHr-SanitHtswesens,  Heft  32.  —  Yon  Herrn  L.  Pin  ens - 
Danzig:  Atmokaasis  and  Zestokansis.  Die  Bebandlong  mit  bocbge- 
spanntem  Wasserdampf  in  der  GynHkologie.  IL  Aaf.  Wiesbaden  1906. 
—  Yon  Herrn  Fonveaa  de  Coarmelles  darc^  Herrn  Lassar: 
L^Ann^e  ^lectriqae,  electrotb^rapiqae  et  radiograpbiqae.  Ann^e  I  bis  YI, 
1900  bis  1905.  —  Smitbsonian  Institation:  4  Sonderabdriicke. 

Icb  darf  wobl  den  Herren   den  Dank   der  Gesellscbaft  anssprecben. 

Yor  der  Tagesordnang. 

Hr.  Giack:  Icb  babe  am  vergangenen  Montag  in  der  freien  Yer- 
einigung  der  Berliner  Cbirurgen  eine  grosse  Reibe  von  Patienten  vorgestellt, 
welcbe  Erfolge  der  Halschirargie  betre£fen,  and  zwar  zam  grossen  Teil 
solcbe  operative  F&Ile,  bei  denen  die  Gefabr  der  Scblackpneamonie  eine 
eminente  war.  Dieser  Gefabr  beagen  wir  jetzt.  wie  Ibnen  bekannt  sein 
diirfte,  dadarcb  vor,  dass  wir  vor.  den  grossen  Radikaloperationen,  die  den 
Keblkopf  and  Pbarynx  betreffen,  die  Tracbea  nnterbalb  des  Krankbeits- 
berdes  qaer  darcbscbneiden,  ein  qaeres  Haatknopf  locb  im  Jagalam  anlegen 
and  darcb  dieses  Haatknopflocb  den  resezierten  Tracbealstampf  bindarcb- 
zieben  nnd  daselbst  cirkalar  einnHben,  wie  icb  dies  in  den  Jabren  1879/81 
aaf  Grond  experimenteller  and  kliniscber  Yersacbe  empfoblen  babe. 

Nan  kann  man  ja  diese  prophylaktiscbe  Resektion  der  Tracbea  nar 
ansfiibren  bei  den  totalen  Exstirpationen  des  Keblkopfes  allein  oder  bei 
denjenigen,  die  korabiniert  sind  mit  Pbarynxresektion  oder-  Exstirpatioo. 


TUr  alle  anderen  Operfttionen,  s.  B.  die  hnlbaeitigen  Kehlboproperatlonen, 

die  ebeafalle  die  grosae  Todesgefahr  der  Schlucbpnenmonie  befllrcbten 
lassen,  haben  wir  eln  organiacheB  lebendigea  Diaphragma  —  deuD  um 
ein  aolches  handelt  ea  aich  ja  bei  der  qneren  Eeaektion  der  Trachea 
obertialb  der  Luftwege  —  dnrch  eine  Laryngoplaatik  erzielt,  d.  b.  da- 
darcb,  daas  wir  einen  reehteckigen  Hantlappen  vorber  auf  der  Beite 
der  Erkraakaog  EurecbtgeachDittea  qod  oach  der  Exstirpatton  des 
halben  KeblkopFee  dieseo  Bautlappen  in  den  Defekt  implantieit  baben. 
Dieser  Bautlappen  soil  apaler  dun  balben  Keblkopf  genlaaermaasgeD  er- 
BetzeD,  der  Hautlappea  nird  exakt  ttiit  Nabten  fl^iiert  an  die  ateben- 
gebljebene  gesande  LarfDxbJLIfte  und  dasetbst  mit  Tampoae  nud  Tampon- 
nikbten  aehretdicbt  anfgepflauzt.  Auf  diese  Weiee  erzielen  nir  den 
vollkommenen  Abacblaas  der  Luttvrsge,  gegeu  Unod-  uad  Wund- 
fltiaaigkeiten. 

Handelt  ea  aicb  onn  z.  B.  um  totale  Zongenexalirpationen,  dann 
verfahre  icb  in  der  Wetae,  wle  Sie  ea  bier  auf  der  Tafel  aofgezeicbnet 
sebep.  Bei  tolalen  ZaDgenexAtirpatioDeD  sowie  Reeektionea  vermeidc 
iah  zoDclebat  einmal  vollkommeD  die  temporSre  Eieferreaektion.  In 
51  FSilen,  die  wir  operiert  babeu,  bei  halbseitlgen  und  bei  toCalen 
ZuDgeoex^tirpationen  babe  icb  niemala  mebr  weder  die  settiiebe  nocb 
die  mediaoe  Kief  err  esektion  gemaebt,  nacb  aaeh  den  Mikulicz'scben 
Voracblag  aaagefflbrt,  bei  dem  man  den  aafateigeaden  Kieferast  reseziert, 
nacb  oben  beraufklappt  and  Bieb  auf  dieae  Weise  den  Weg  id  die  Tiefe 
babat,  aoudera  Icb  macbe  eineo  Bcboitt,  nacbdem  ieh  die  tiefe  Tracbeo- 
tomie  auagefllbrt  babe  von  einem  Warzenfortaatz  Oder  Kopfnlcber  znm 
aaderen,  bogenfiirmig  Qber  die  Kegio  eubbyoidea,  ex^tirplere  die  Olandula 
submaxillaria  auf  beiden  Seiteo  aowie  erkrankte  Diileeu  uad  Gevrebe, 
uaterbinde  die  Arteriae  lingaalea  und  etSffne  aao,  nacbdem  das  ge- 
aebeben  ist,  den  Pbaryox  in  der  Regio  eubbyoidea.  Sobald  der  Pbarynx 
eroSnet  iat,  wird  von  der  3ch1elinbant  der  Binaa  pyri Formes  auB 
der  LaryazeingaDg  feat  zugenSbt.  Die  FSden  bleiben  liegen,  auf  den 
veraBhten  Keblkopfeingaog  kommt  ein  Tampon,  den  die  Faden  feat 
fiiiereD.  Dam  it  ist  die  Qefabr  der  SchluckpnenmoDie  etiminiert. 
Was  das  EinnSben  dee  Tracbealatumpfes  in  ein  Haulkcopfloeb  dea 
Jngnlume  bei  Totaleiatirpation  dea  Larynx  und  Pbarynx,  vraa  die 
LaryngoplaBtlk  bei  Hemilaryngotomie  leiatet,  daa  lei 3 let  die  Kebl- 
kopfnabt  bei  Zungenexetirpation.  Daraaf  nird  zuoScbat  daa  Zungenbeio 
recbtB  und  linki  durcbtrennt,  und  ea  wird  dann  vom  Munde  ana 
am  bSngenden  Kopf  die  Schleimhant  des  MnudbodeoH,  soneit  ea  oot- 
wendig  eracbeint,  umschnltten  und  mit  einer  Komzange  oder  atarken 
Zange  der  Mundboden  durcbbabrt,  die  Znnge  nun  bindurcbgeteitet 
ana  der  Halawunde  uad  glalt  der  ganze  Zungengrund  mit  dem 
ganzen  Organs  eiatirpiert,  wobel  aocb  die  Tonaille  und  Telle  dea 
Pbarynx  wegfallea  bQaoen.  Daranf  wird  der  Mondboden,  ebenfalls  noch 
am  hSngenden  Kopf,  Boweit  aU  mdglicb,  vemjibt,  und  nun  hann  man 
in  zweierlei  Form  verfabren ;  entweder  in  besonders  infektiSsen  FStlea, 
wo  verJauchteB  Carcinom  beatebt,  nSbe  icb  die  Scbleimbaol  liber  Tampons 
an  die  ^uaaere  Hant  and  tamponiere  den  ganzen  Wandranm  ana,  am  in 
14  Tagen  bis  3  Wocben  elne  aekandare  Plaatlk  za  macben.  oder  in 
Fallen,  wo  icb  eine  schwerere  Wnndinfekllon  nicbt  filrcbte,  verankere 
icb  den  Keblkopf  an  einen  moglicbat  hocb  gelegenen  Pnnkt  mit  Sntnren, 
in  der  Qegend  dea  friiberen  Zangenbeina,  vemSbe  aach  die  librigen 
Weicbteile  liber  Tampona  and  laaae  in  dieaer  Weiae  dann  die  Hellang 
ZQstande  kommen.  Icb  werde  Ibnen  gleieh  einen  Patienten  demon- 
atrleren,  bei  dem  die  Operation  nacb  dieaer  nenen  Melbode  aasgeffihrt 
worden  ist. 
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Wenn  wir  nun  den  Larynx  nnd  Pharynx  exstirpieren,  dann  ver- 
fahren  wir  genaa  so  wie  bei  totalen  Laryngectomien)  d.  h.  wir  legen 
den  Eehlkopf  frei  nnd  skelettieren  ihn  in  der  gewdhnliehen  Ihnen  be- 
kannten  Weise.  Wir  nnterbinden  beide  Art.  laryngae  saperiores  rechts 
and  links,  nachdem  das  Horn  mit  Klamps  gefasst  and  mit  der  Enorpel- 
schere  darchkniffen  ist  and  bahnen  nns  nnn  einen  Weg  am  Larynx 
and  Pharynx,  bis  die  palpierenden  Finger  rechts  nnd  links  hinter  dem 
Pharynx  vor  der  WirbelsSale  zasammenkommen.  Eine  Tracheotomie 
vermeide  ich  prinzipiell,  wenn  es  irgend  darchfiihrbar  ist.  Nachdem 
alles  mobil  ist,  nachdem  die  Organe,  welche  entfemt  werden  soil  en, 
v5I]ig  skelettiert  sind  and  nar  noch  oben  and  nnten  mit  dem  Organis- 
mas  zasammenhSngen,  wird  der  Pharynx  am  hSngenden  Kopfe  in  der 
Regio  sabthyroidea  er5£foet  and  schrittweise  zwischen  Klamps  vorsichtig 
dnrchschnitten  nnd  der  Pharynxstnmpf  oben  zagenUht.  Der  Assistent  zieht 
Pharynx  and  Larynx  mit  anhSngenden  Driisen  mit  der  Strama,  die  eventaell 
aach  mit  ex^tirpiert  and  vorher  nnterbnnden  and  entfemt  ist,  ftir  die  Ent- 
femung  prUpariert  ist,  weit  aas  der  Wandhdhle  herans.  Sobald  ich  das 
PrSparat  soweit  entwickelt  habe,  armiere  ich  rechts  and  links  die 
Trachea  mit  starken  Fllden,  flxiere  den  Oesophagas  mit  P6ans  and 
dnrchtrenne  nan  das  PrSparat  oberhalb  der  FUden.  Der  Tracheal- 
stampf  wird  jetzt  in  der  gew5hnlichen  Weise  wie  bei  Kehlkopfexstirpa- 
tion  in  ein  qneres  Haatknopfloch  des  Jngalaris  circalUr  eingenHht,  wie 
Sie  hier  aaf  der  Tafel  sehen.  Der  Oesophagasstampf  wird  mit  PSans 
gefasst,  es  kommt  ein  Schlaach  in  die  Speiserdhre,  and  daselbst  wird 
der  Schlaach  mit  N&hten  fixiert.  Der  intermedi&re  Wandranm,  der 
sich  zwischen  dem  fest  abgenHhten  Pharynxstnmpf  and  dem  fixierten, 
mit  einem  Schlaach  versehenen  Oesophagas  beflndet,  wird  fest  aas- 
tamponiert  and  dariiber  die  Snssere  Uaat  vernSht.  Dieser  erste  Ver- 
band  bleibt,  wenn  mdglieh,  5 — 10  Tage  liegen.  Dann  ersetze  ich  den 
Tampon  darch  immer  kleineren  and  bin  gew5hnlich  schon  in  der  dritten 
Oder  vierten  Woche  imstande,  meine  Prothese  fiir  Pharynx  nnd  Oeso- 
phagas vom  Mande  aas  dem  Patienten  einzafiihren.  Zn  diesem  Zwecke 
nehme  ich  einen  N^latonkatheter,  fUhre  ihn  vom  Halsdefekte  zum  Mande 
herans,  armiere  ihn  mit  einem  Seidenfaden,  an  welchem  die  Prothese 
angeknotet  wird*  Ziehe  ich  jetzt  an  dem  Katheter,  so  folgt  die  Pro- 
these, bis  der  Trichter  am  Zungengrande  festsitzt.  Seidenfaden  nnd 
Katheter  werden  nan  von  der  Prothese  entfernt.  Das  periphere  Ende 
des  Prothesenschlanches  kommt  in  den  Oesophagas.  Sobald  der  Trichter 
gat  sitzt,  kann  der  Patient  essen  and  trinken,  ohne  dass  etwas  Nennens- 
wertes  vorbeifliesst. 

Der  erste  hier  anwesende  45  Jahre  alte  Patient  (demonstrierend) 
ist  vor  drei  Jahren  operiert.  £r  war  bereits  tracheotomiert,  wog  108 
Pfnnd,  als  ich  ihn  nntersnchte.  Es  bestand  ein  verjanchtes  Garcinom 
des  Pharynx  and  Larynx  nnd  Oesophagas,  ein  Garcinom  der  einen 
Strnmah&lfte  and  der  Driisen.  Wir  exstirpierten  den  ganzen  Larynx, 
den  ganzen  Pharynx  bis  aaf  die  WirbelsSale,  den  ganzen  Halsteil  des 
Oesophagas,  die  halbe  Strama  and  die  Drtisen  mit  dem  Jagnlaris  com- 
mnnis  anf  der  rechten  Halsseite.  Nnn  war  der  Defekt  so  gross,  dass 
ich  ihn  nicht  darch  eine  sekandllre  Plastik  verschliessen  konnte.  £r 
mnsste  also  danernd  diese  Prothese  fiir  Pharynx  and  Oesophagas  tragen, 
die  Sie  hier  in  verkleinerter  Gestalt  sehen. 

Patient  ist  blilhend  nnd  vollkommen  gesnnd,  geht  seinem  Bernfe 
nnd  seinem  Behagen  nach,  wiegt  jetzt  200  Pfand,  hat  also  92  Pfnnd 
seit  der  Operation  zngenommen  and  hat  kein  Recidiv.  Ich  konnte  vor- 
gestern  in  der  Freien  Ghirurgischen  Gesellschaft  mehrere  solcher 
Patienten  vorstellen.    Es  ist  das  sehr  wichtig,    denn  Excellenz  Gzerny 
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von  den  ilberlebendeu  Operlerten  war  nicht  ein  einiiger  von  Recidiv  frei 

geblieben. 

Wenn  mr  bo  verh^tmBm^isig  gl3nKende  Reaullate  erzielen  bei  nnseren 
Operlerten,  bo  llegt  das,  gUabe  fcb,  daran,  daas  ich  bei  auagedebcterea 
PharyDicarclnomen  ea  atets  vorsieha,  eben  aacb  den  Laryai  za  opiem. 
Han  hat  daun  elna  aebr  viel  beuere  Uebersicbt.  Uan  kanii  die  er- 
kranklen  DriiaeD  beaser  eutferneo,  nod  das  funktionelle  Reaoltat  kann, 
wie  Sie  aehen,  ebenfalle  ein  vortrefflicbed  werden.  (Redner  ISaat  den 
Patienlen  sprechen.)  Patient  bat  natUrlicli  eine  Hageaatimnie,  keine 
PharyDxatimme,  nud  konnte  mit  meinem  kUnBtlichen  Keblkopf,  den  8Ie 
da  angeseiehnet  Behen.  mit  lanter  Stlmme  spreuhen;  aber  bb  genlert  Ibo 
der  Scblauch  in  der  Nase,  er  ziebt  ea  daher  vor,  alch  mit  dieser 
Stinime  zu  nntfirbaiten. 

Dieaer  iweile  Patient,  42  Jahre  alt,  kam  vor  einem  Jabie  in 
nnsere  Behandlung  dnrcb  Prof.  PanI  Heymann.  Der  Kranke  war 
bereita  Iracbeotomiert,  litl  an  einer  achmeren  Lnngenphthiae  und  eiaer 
holoBsalen  aaagedehnten  Taberkoloae  dea  Larynx,  des  Pharynx,  der 
Tonailleo,  dea  ZtiugengniDdea,  der  Raladriisea.  der  Stroma.  Sie  aeben 
hier  an  dteseu  gevronoeDen  Prfiparateo  deu  Zutitand,  wie  er  bei  der 
Opeiation  beatand.  Ga  feblt  diesew  Patienten  der  bintere  Teil  der 
Zonge,  es  fehlen  Ihm  beide  TonBilleo,  der  Pharyni:,  der  Oeaophagoa 
bla  in  daa  Jagulnm,  der  ganze  Larynx  nnd  die  Epigloltia,  die  Stroma 
nod  die  Carotia  commnnis  and  die  Jugalaria  interna  anf  der  rechten 
Selte.  Nna  beatand  hier  post  operation  em  eine  tiefe  Trachealflstel, 
welcbe  dem  Patienten  aebr  eihebliche  Beachwerdeu  machte.  Um  dlese 
la  BcblleaBen,  babe  ich  zanUehat  die  Piatel  amacbnitten,  habe  einen 
Brtickenbaotlappen  vom  Stem  am  entnommen  and  denaelben  ani  die 
Flatel  verpflanzt.  Dieaer  Hautlappen  lat  elngeheilt,  und  die  Fiatel  ist 
ebenlalla  vernarbt.  Jetzt  haben  nir  eio  ganzua  Jahr  vergefaen  lasaen 
mliaaen,  ohne  den  Defekt  xa  BChlieasen,  well  Ich  Ja  nicht  sieber  seiti 
konnte,  ob  ein  Recidiv  eintrltt,  nnd  mit  anaerer  gewohnlichen  Protheae 
war  der  Patient  ntchc  in  der  Lage,  aich  zn  ernahren,  well  bei  fehlen- 
dem  Znngengrnnd  der  Trichter  einCach  wieder  heransglitt.  Ich  habe 
iDir  dann  eine  andere  Protheee  konatruiert,  die  eo  besebaffen  iat,  daaa 
der  obere  Tricbter  darch  ein  testeres  Material  gebildet  wird,  welebea 
nicht  voQ  der  Zange  zuaammeDgedrlickt  werden  kann.  Dann  babe  Ich 
die  ganze  Haladefektregion  von  meinem  Tecbniker  abformen  laaaen. 
Ka  wird  alao  zuuScbat  der  Tricbter  vom  Hunde  eingefUbrt,  bla  dieser 
Teil  oben  an  der  Zunge  feataitzt.  Ea  wird  dann  der  Trlcbterachlancb 
darch  den  Hatatell  der  Protheae  hind  arch  geacb  oben,  daaelbat  aucb  die 
Protheae  got  dem  Defekt  adaptiert  und  flxiert,  endiich  kommt  der 
periphere  Teil  dea  ScbUucbea  iu  dea  Oeaophagna.  Uit  dlesem  Apparate 
kooD  der  Patient  aieb  got  ern.lbren.  Icb  boffe  ihm  aber  jelzt  die  ver- 
loren  gegangenen  SpeiBewege  plaBtiticb  rekonatraieren  za  kiinnea, 

Der  drilte  Patient,  den  ich  Ihnen  vorslelle,  litt  an  einem  Garcinom 
der  Znnge  uod  links  an  einem  Carcinom  der  BaledrJiaen.  Er  hatte  be- 
reltB  aebr  erbebliche  Blutungen  eriillen.  Icb  babe  die  Operation  genan 
HO  aaagefUhrt,  wie  Sie  dieaelbe  an  der  Tafel  demonstriert  aehen  und  wie 
Ich  oben  karz  beacbrieb.  Ea  fehlen  ihm:  die  ganze  Zange,  der  Zungen- 
grnnd,  die  Epigiottia,  die  Driiaen  der  linken  Halaaelte  and  die  Jngalaria 
oommuniB.  Patient  iat  41  Jabre  alt,  aein  Vater,  ein  69j3briger  Herr, 
war  gleichzeitig  an  Znngencarcinom  erkrankt,  und  bei  dieaem  Patlenlea 
haben  wir  nan  eine  Operation  anagefilhrt,  die  tingleloh  achwieriger  war. 
deoD  icb  maaate  aoaaer  der  ganien  Zange  aacb  den  ganzen  Kehlkopr 
entfemeQ.    8ie   sebeD  -  hier   ein   Bild,    wo   die   beiden  Patienten   pbolo- 
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graphiert  sind.  Trotsdem  dem  alten  Henm  nan  Znnge  and  Kehlkopf 
fehlen  and  der  Trachealstampf  in  das  Jogalnm  hineingenHht  ist,  ist  der 
Patient  in  der  Lage,  sehr  gat  za  schlncken,  er  ern&hrt  sich  sehr  gut 
and  spricht  mit  laater  deatlicher  Flfistersprache.  Die  Operationen  fanden 
am  8.  and  18.  November  1905  statt. 

Die  Patienten  schmecken  ganz  fein,  sie  kdnneu  anter  anderem  aogar 
dankles  and  belles  Bier  anterscbeiden,  trotzdem  die  Zange  vollkommen 
feblt.  Der  Ultere  Patient  isst  and  trinkt  and  spricbt  obne  Zange  and 
obne  Kehlkopf. 

Der  bier  vorgestellte  Patient  triigt  nocb  eine  Ventilsprecbkaniile. 
£r  trSgt  sie  deswegen,  weil  infolge  der  Entfernnng  der  Epiglottis  der 
Keblkopfeingang  etwas  zn  eng  geworden  ist.  £r  scblSft  mit  der  Kaniile 
and  ist  vollkommen  damit  znfrieden. 

(Folgt  Demonstration  von  PrUparaten.) 

Icb  babe  nealicb  am  Montag  (12.  III.  1906)  anter  anderem  Pa- 
tienten vorgestellt)  bei  denen  icb  wegen  obliterierender  Narbendiapbragmen 
der  Tracbea  nacb  Dipbtberie  die  Tracbealreaektion  gemacbt  babe, 
namentlicb  bei  einem  Einde,  von  dem  diese  PrSparate  stammen,  diese 
Moalagen  and  wo,  wie  Sie  seben,  eine  vollst&ndige  Obliteration  narbig 
vorbanden  war.  Icb  babe  nacb  Tracbeotomie  im  Jagnlam  das  erkrankte 
Tracbealsegment  reseziert  bis  aaf  den  Oesopbagos,  die  Tracbeotomie- 
Sffnang  mitentfemt  and  die  beiden  Tracbealstiimpfe  zasammengenSbt. 
Das  Kind  spricbt  tadelloa  and  ist  sogar  eine  leidlicbe  SSngerin  in  seiner 
Scbale. 

Solcbe  Operationen  wie  die  beiden  bei  dem  Herrn  mit  der  Pbarynx- 
and  Larynxexstirpation,  and  dem  zweiten  mit  der  Taberkalose  sind, 
glaabe  icb,  in  dieser  Aasdebnung  wobl  nocb  nicbt  gemacbt  worden. 
£in  anderer  Weg,  die  Patienten  za  beilen,  lag  ja  leider  nicbt  vor; 
ebenso  stellt  der  Patient  obne  Zange,  Epiglottis  and  Larynx  ein  cbirar- 
giscbes  Mediam  vor  von  grcisstem  kliniscben  Interesse. 

Icb  wollte  nocb  betonen,  dass  icb  bei  Taberkalose,  einmal  darcb 
Tracbeotomie,  zweitens  darcb  Laryngofissar  and  Exenteration  des  Larynx 
mit  Entfernnng  der  Epiglottis  mit  seknndSrer  Hantlappenplastik  and 
Bildnng  eines  Laryngoscbisma  artificiale  and  endlich  darcb  partielle  and 
totale  Laryngektomie  in  einzelnen  Fallen  trefflicbe  Danerresaltate  erzielt 
babe.  In  vielen  FlUlen  ist  die  Taberkalose  des  Scblandes  and  Kebl- 
kopfes  als  cbirargiscbe  Lokaltaberkalose  aafzafassen,  etwa  wie  die  Ge- 
lenk-  and  Knocbentaberkulose  and  dementsprecbend  bald  konservativ, 
bald  cbirargiscb  darcb  atypiscbe  Besektionen  oder  typische  Badikal- 
operationen  za  bebandeln. 

Tabercalosia  pacbydermica  bat  nicbt  selten  nacb  Probeexzisionen 
aaf  endolaryngealem  Wege  zur  falscben  Diagnose  Carcinoma  laryngis 
von  seiten  der  besten  Patbologen  geftibrt.  Es  ist  bier  nicbt  Zeit,  aaf 
diese  nocb  wicbtigen  Fragen  einzageben,  aber  icb  glaabe,  dass  wir  in 
vielen  zweifelbaften  Fallen  die  Pflicbt  baben,  dem  Patienten  eine  proba- 
toriscbe  Laryngofissar  mit  Exzision  des  Krankbeitsberdes  za  empfehlen. 
Darcb  perennierende  endolaryngeale  Eingriffe  k6nnen  bei  diagnostischen 
Irrtiimern  nnselige  Konsequenzen  bedingt  werden. 

Icb  kann  also  nicbt  nnterscbreiben,  dass  weder  die  Laryngofissur, 
nocb  vor  alien  Dingen  die  Laryngektomie  sicb  in  der  Tberapie  der 
Taberkalose  einbtirgern  werden.  Haben  wir  leicbtere  F&lle,  dann  wird 
man  ja  mit  einfacberen  Metboden  zawege  kommen.  Haben  wir  aber 
so  Bcbwere  and  verzweifelte  FHIle,  dann  bleibt  docb  nicbts  iibrig,  wenn 
man  nicbt  die  Patienten  ibren  Leiden  erliegen  lassen  will. 

(Demonstration  von  Tafeln  zur  ErlSaterang  der  Operations- 
metboden.) 


—     74    — 

Bet  alien  meinen  Patienten,  die  Fiafelo  Oder  Laryogochlsina  arti- 
flciale  baben,  babe  icb  mir  die  TrftobealQffnuDgen  abfonuen  laBBCD  uod 
nnn  nacb  diesen  Formen  Protheeen  arbeiten  iassen,  die  exakt  die  Oeffnnngen 
veracbitesaeo.  Dann  lionneD  die  Patienten  in  melir  Oder  weniger  tadel- 
loser  Weiee  aprecbeo ;  nSbread  Sie  dea  Nachta  beqaem  durch  das 
Scbiema  Oder  die  TracbealMiinog  atmen  bQaaen. 
DiakuHaioD. 

Voraitzender:  Ich  danke  Ibnen,  dasB  Sie  dea  Gedoer  geatattet 
haben,  aeine  ao  intereBaanteii  Faile  und  in  der  Tat  gaDH  eluzigen  Ke- 
anltate  bier  vorKafQhrea,  macbo  aber  darauf  aufmerkaam,  da^B  ea  eigent- 
lich  mebr  eia  Vortrag  geweseu  jat  ala  elne  Demon Btratioo  nnd  dasa  in 
tazug  anf  die  Den  oust  rati  onen  nod  die  daran  sich  bniipfeDden  Die- 
kussionen  ea  in  unaeren  Btataten  heiBSt,  daBs  eie  sli^h  nnr  auf  die  EriSrte- 
rung  dea  vorliegenden  Falles  zu  benieben  haben. 

Hr.  OntzmanQ:  Ea  lat  jedenfalla  aebr  interessant  nnd  hat  die 
Hediziner  aoch  aebon  in  alter  Zeit  iotereasiert,  daaa  jemand  bei  totalein 
ZuDgRDdefekt  deatlich  nnd  veratSndlich  aprecben  kaan. 

Die  etgeoartigeD  VerhaltDiaae  in  dieaem  Falle,  den  Hen  Ulock 
Torgealellt  bat,  babe  icb  darch  die  Frenndliehkeit  dea  Herm  Profeaaar 
Olnck  Qelegenheit  gehabt,  geatern  bei  dem  Patieateo  etwaa  oSher  ea 
nnteranchen  nnd  mScbte  mir  gestatten,  Ibte  Aufmerksamkeit  aaf  die  aebr 
intereaaaotea  pbjaiologiaehen  Eraatzbewegungea  hinzalenkeD,  die  der 
Patient  vornimmt,  ntn  die  Laiite,  die  sonat  an  das  Vorbandenaein  der 
ZuDge  Dotwendig  geknSpft  aind,  dooh  noch  richtig  ansaprecben  en  kfinnen. 
Bie  kSonen  Bith  nacbber,  wenn  Sle  Ihn  einigea  aprecbeo  laaaen  wollen, 
davon  Uberzengen,  dasB  alle  Laute  tod  ihm  ganz  gnt  gebildet  werden 
mit  einziger  Auanahme  der  Laute  D  nnd  T.  Dieae  alod  naliirlicb  nieht 
CD  erzieten.  Man  eollte  aber  auch  denken,  daaa  die  Bildung  dea  S,  daa 
nur  daduicb  deutlicb  und  scbarf  herTOrgemfea  wird,  dasn  die  Znnge  darcb 
ihre  Lage  und  FormatluD  den  Luftatrom  auf  die  untere  Zaboreibe  lenkt, 
in  dieaem  Falle  nlcbt  miiglieh  ael.  Und  doch  bildet  er  ea  einfach  bo, 
daBa  er  die  beiden  Zahnrelben  anfeinanderaetzt  nnd  nnn  einen  breiten 
Luftatrom  darch  die  Zahnreihen  hi ndnrcb blast.  Auf  dieae  Weiae  ent- 
steht  ein  etvraa  breitea  8,  daa  aber  ala  aotebea  durchaaa  ricbtig  per- 
zipiert  nird.  Id  derselben  Welae  eraetst  er  aucb  das  D  nnd  T  durcb 
eine  Art  S-Laut,  den  er  nnr  etwaa  plStzlieber,  atoaaTreiae  anaepricbt. 
Daa  Scb  bitdet  er  aehr  dentlich.  Ebenao  iat  daa  L  bei  ihm  noch  gaoz 
gat  Torhanden.  Er  bildet  ea  dadnrcb,  daaa  die  Reate  dea  Qeniogloaana 
am  Hundboden  aieb  ein  vrenfg  kantrahiereo  and  liber  daa  Niveau  dea 
Hnndbodena  hervorragen,  Laaaea  wir  ihn  z.  B.  „eiiie  Lampe"  aprecben, 
ao  hiiren  Sie  ein  durcbaua  TeratSndlicbes  L.  Daa  N  wird  durcb  das 
Schlieaaen  der  Zahnreiben  ebeafalls  lelcht  gebildet.  Sie  btirtec  ea  im 
Worte  ^eine".  Auch  daa  R  sprlcht  er  aebr  deattlcb  ana.  Er  eraetzt 
dieeen  Laut,  der  aoaat  an  der  Zangenapitze  Oder  am  ZungenrQcken  ge- 
aprocben  werden  mnaa,  dadnrcb,  daaa  er  Im  Eeblkopf  eine  Art  Knarren 
mit  den  Stimmllppen  macht.  Sein  R  iat  alao  ein  Keblkopf-R,  ein  laryn- 
geales  R  (Demonatratlon).  Daa  K  nnd  O,  daa  am  Znngenrilcken  ge- 
macht  nerden  milsste,  eraetzt  er  dnrch  Reibelante,  nelche  durcb  die 
die  etnas  verengte  RacheniiDnnng  atoaawelse  paaaierecde  Lnft  erseugt 
werden. 

Der  Patient  bat  noch  beaondere  Scbnlerigkeiten  dadnrob,  daaa  die 
Narbenzllge,  die  nach  der  Operation  am  Seilenrande  dea  Oanmenaegela 
entatanden  aind,  ihn  etwaB  an  den  Velnmbewegangen  bindern.  Infolge 
deaaen  nSaelt  er  mSaatg.  Er  apricht  viel  dentllcher,  wenn  man  Ihm  die 
Kaae  anhStt  (Demonstration). 
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AehalicheB  ist  aach  in  friiberen  Zeiten  bei  Hbnliehen  Fallen  beob- 
achtet  worden.  Ich  habe  hier  ein  fiiichelcheii,  das  im  Jahre  1873  er- 
schienen  ist  von  Twisleton:  The  tongae  not  essential  to  speach.  Da 
findet  man  anch  einen  Fall,  der  im  Jahre  1861  von  Thomas  Nnnne- 
ley  operiert  ist,  einen  Mr.  Rowling,  der  gleichfalls,  wie  H  ax  ley  da- 
mals  in  sorgfSltigen  pbysiologischen  Unfersnchnngen  festgestellt  hat, 
nicht  bloss  in  ^hnlicher  Weise,  wenn  aach  nicht  so  vollkommen  wie 
hier,  eigentiimliche  Ersetzangen  der  Laate  prodazierte,  sondern  der  aach 
nHselte,  weil  gleichfalls  darch  NarbenstrUnge  das  Gaamensegel  herab- 
gezogen  war. ') 

Es  ist  gerade  ein  solcher  Fall  wie  der  von  Herm  Glack  hier  vor- 
gestellte,  ftir  das  eigentUmliche  vikariierende  Eintreten  von  Maskeln 
and  neaen  fiewegungen  fiir  verloren  gegangene  von  grSsstem  pbysiologi- 
schen Interesse. 

Hr.  Ewald:  Die  FSlle  von  Herrn  Gluck  haben  aach  noch  ein 
anderes  sehr  grosses  physiologisches  Interesse.  fiekanntlich  glanbte  man 
frtiher,  dass  Schlingmassen  darch  eine  periphere  Bewegong  der  Oesophagas- 
mnskeln  in  den  Magen  hinantergedriickt  werden.  Dann  haben  Krone cker 
and  Melzer  gezeigt,  dass  der  Schliagakt  oder  Schlackakt  dadarch  zastande 
kommt,  dass  darch  die  Kontraktion  der  Rachenmuskeln  die  Bissen  darch  den 
Oesophagus  ano  tenore  gleichsam  wie  darch  ein  Pastrohr  hindarch- 
geschleadert  werden  and  dann  anten  an  der  Gardia  ankommen.  In  der 
letzten  Zeit  ist  diese  Aaffassang  der  Herren  Kronecker  and  Melzer, 
der  ich  mich  seinerzeit  aach  angeschlossen  habe,  wieder  in  Frage  ge- 
stellt  worden. 

Diese  FHIle  zeigen  nan  ganz  deatlich,  dass  die  Maskalatar  des 
Oesophagas  za  einem  sehr  betrHchtlichen  Telle  fehlen  kann,  da  der 
Oesophagas  darch  einen  einfachen  Gammischlauch  ersetzt  wird  and  dass 
dennoch  die  Schlackmassen  mit  grosser  Gewalt  darch  diesen  Gammi- 
schlaach  hindarchgepresst  werden.  Die  Maskalatar  des  Oesophagas 
ist  also  gar  nicht  daza  ndtig,  nm  den  Schlackakt  so  welt  zastande 
kommen  za  lassen. 

Ich  habe  Herrn  Glack  vorhin  so  verstanden,  dass  die  Speisen 
Oder  die  Schlackmassen  mit  einer  gewissen  Gewalt  darch  den  Gammi- 
schlaach  hindarchgespritzt  werden. 

Hr.  Glack  (Schlasswort):  Za  den  Bemerkangen  des  Herrn  Geheimra 
Ewald  m5chte  ich  hinzafiigen,  dass  wir  die  Versache  sehr  oft  gemacht 
haben,  sowohl  bei  FUllen,  in  denen  Pharynx  and  Larynx  exstirpiert 
waren,  als  aach  bei  den  Patienten,  bei  denen  ich  eine  Magenflstel  an- 
gelegt  habe  bei  Obliteration  des  Oesophagas  im  Brastraam  and  nan  den 
Apparat  vom  Mande  aas  darch  eine  angelegte  Oesophagasflstel  darch- 
geftihrt  uad  mit  dem  Magenschlaache  verbanden  habe.  Wenn  man  in 
diesen  FUllen  den  peripheren  Schlaach  des  Apparates  einfach  frei  herab- 
hUngen  ISsst,  hieraaf  den  Patienten  schlncken  lUsst,  so  sieht  man,  wie 
der  Bissen  oder  das  geschlackte  Getrlink  im  Strahl  fortgeschlendert  wird. 
Dieses  Experiment  zeigt,  dass  die  peristaltische  Welle  nicht  das  wesent- 


1)  Es  darf  wohl  noch  nachtrSglich  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Zange  in  Jenem  Falle  von  Nanneley  nicht  annUhernd  so  vollst&ndig 
entfemt  warde  wie  bei  diesem  Patienten  von  Herrn  Glnck.  Mr.  Row- 
ling  konnte  nSmlich  noch  K  and  G  normal  aassprechen,  es  war  dem- 
nach  der  hintere  Teil  der  Zange  stehen  geblieben.  Trotzdem  war  die 
sonstige  Aassprache  nicht  so  gat  wie  in  dem  vorgestellten  Falle,  so 
fehlten  die  Zischlaate  a.  a.  m. 


liche  ist  fiir  den  Schluckakt  tind  apricht    fUr    die  Eroneoker-Helier- 
Bcbe  Thaorie. 

Auf  diese  intereaaanten  Dinge  n^her  einEagehen  verbietet  inir  dis 
ESrie  der  Zeit. 

2.  Qr.  Lohn stein: 

VorstellDDg'  eiues  Falles  von  Friaplemns. 

Der  Fatiect,  51  J,,  aeit  2b  Jahren  verbeitatet,  den  ich  mir  Ibaen 
vorEoatellea  erUabe,  leidet  an  einem  aeit  etwa  16  Tagen  beatebenden, 
andanernden,  easeDtlellen  PiiiLipiamns.  WIe  8ie  nisaeii,  verateht  man 
liiernDler  einen  Zaatand  von  permaneater  Erektion  dea  Penis  obne 
Wollnatgeftihl.  —  BezSglich  der  Anamiieae  ht  folgendea  2n  bemerken. 
Vor  12  Jabren  bat  Pat,  angebliub  achon  einmal  etnen  mahrere  Standen 
anbaltenden  Shnlicbea  Zadtand  d  arch  gem  auht,  der  dann  apoalan  znriick- 
gegangen  aeln  aoll.  —  Der  gegenwSrtlge  Anfall  bat  aicb  im  AoBcblnaa 
an  einen  nicbt  beendeten  Coitaa  am  Uontag  vor  14  Tagen  frtlb  einge- 
gtellt.  Pat.  let  nngeachtet  aelnea  Priaplamua  Ean^het  zur  Arbeit  ge- 
gangen,  iat  indedseu  darcb  die  permaneote  Erehtioa  eehr  bebindert 
worden.  —  Nacb  teiner  Kiiekkehr  nach  Hanae  hat  er  einen  regelrecbten 
Coitua  anegeiibt,  in  der  Hoffnung,  dass  nunmehr  die  Erektion  nacblaaaen 
wQrde.  Hierbei  i-t  es  naeb  Angabe  des  Pat.  za  einer  EJakalatioa  ge- 
bommea;  die  Ereklion  hat  aicb  jedoeb  in  Permanens  erklirt  nod  ist  bis 
«im  hentlgen  Tage  nicbt  veracbnnndeB,  obnobi  aeitena  dea  bebandelnden 
KoUegen,  nie  anub  von  meiner  Seite  die  veracbiedeaaten  tberapentiacben 
YerBucbe  la  dieaem  Znecke  gemacht  worden  aind.  —  Aoamneatiacb  iat 
atuaerdeni  Docb  bervoriuhebea.  daas  Fat.  vor  30  Jabrea  einen  Seh anker 
akqnirierte,  der  nacb  lokaler,  nicbt  von  einem  Arzte  aoagefiihrter  Be- 
bandlang  auaheilte,  oboe  voo  irgend  welcben  auf  Luea  verdacbtigen  Br- 
aeheinnngen  gefolgt  zu  aein.  Seine  Frau  bat  in  25jSbriger  Ebe  mit  ibm 
4  mal  konEipiert,  davon  3  Aborle,  ateta  in  den  eraten  3  Scbnangeracbafts- 
monaten.  Eine  jetet  20j3brige  Tochter  lebt  and  iat  geaund,  ebenso  seine 
Fran.  —  Die  Unterancbung  dea  Falienten  hat  nichta  aaf  Laea  VerdScbtigea 
ergeben,  ebenaoweoig  Symptome,  die  aof  ein  CeiebroBpinalleiden  achlieaaen 
laasen  (Erhaltnng  der  Bebnenreflexe,  der  Hantaenaibilitiit,  keine  Ataxia,  iiiir 
etwaa  trSger  Popillarreflei,  Angenbintergrund  normal).  —  Weder  Milz-  noch 
Leberachneiinng  nacbirelabar.  Ebenao  bat  die  Blutanterenchaag  niehta 
Abnormea,  inabeaondere  kelne  Symptome  von  LeukSmie  ergeben.  Keine 
LymphdriiaBnacUweltnng.  —  Waa  die  Qrtlichen  Eracheinungen  anlangt, 
BO  bietet  daa  Glied  vollatandig  den  Anblick  elnea  normal  erigierten  Penis. 
Besondere  cirkumakrlple  Scbwellungen  aicbt  nachneiabar,  ebenaowenig 
Stellen  von  grSsaerer  SHrte  oder  Erweicbungaberde.  Nur  ist  der  Winkel, 
welcben  der  eriglerte  Feoia  mit  der  vorderea  Bauchd^che  bildet,  etnas 
groaaer  als  gewShnlicb  aogegeben  wird  (ca.  90").  —  Die  Froatatauntet- 
Hachnog  hat  gleichfalls  uicbts  Besonderes  ergeben.  —  Ich  babe  acbliesa- 
lich  nocfa  den  Penis  rQctgenograpbiereo  laiaen,  babe  aber  aueh 
im  RSntgenbilde  nicbts  Beaonderea  ats  bQcbstena  die  Umriaae  Teat- 
Btellen  hSonen.  —  Was  die  aubjektive  Klage  des  Patienten  anlangt,  ao 
beeiebt  sie  alch  anf  beftige,  jedoeb  nicbt  nnertrftgticbe  ScbmerEen  im 
Glied  bei  jeder  aeiner  Bewegnng,  —  Er  trSgt  ea  daber  vorsicbtig  Id 
einer  Binde,  am  die  Folgen  Jeder  Bevregang  nach  Miiglicbkelt  za  paraly- 
afereu.  —  Die  Uiktion  ist  mijglieh,  veruraacht  jedoeb  maaalge  Scbmerzen 
la  der  Elchet. 

Fragen  wir  una  nach  der  Uraacbe  dieaea  aeltaamen  Zaatandes,  so 
Ist  sie  vOllig  rStaelhan.  —  Znatiiade,  welche  aanat  zu  Priapiamns  zu 
fdbren  pdegen  nie  CerebroapiaalleideD,  inabeaondere  Tabea,  Hyelitia, 
Tamoren  in  der  Qegecd  der  lL.nmbalaGbgreiluDg  oder  im  Kleinhirn,  Traumen 
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der  Wirbel,  sind  vorerst  nicht  nachweisbar,  soweit  sich  dies  ans 
der  nicht  allein  von  mir,  sondern  aach  von  bernfenen  Eollegen  aosge- 
fiihrten  Unter»achang  ergibt.  —  Ebensowenig  ist  LenkHmie  nachweis- 
bar,  welch  letztere  zwar  nicht  za  essentiellem  Priapismas,  wohl  aber 
zar  Thrombose  der  Corpora  cavernosa  fiihrt.  —  Aach  fiir  Lnes  sind 
keinerlei  Anhaltspankte  anffindbar.  —  Endlich  konnten  aach  solche 
krankhaften  ZastHnde,  die  darch  Reflezreizang  za  mehr  Oder  weniger 
anhaltenden  priapistischen  Zast&nden  fiihren  wie  Nearasthenia  sezaalis, 
Tripper,  welch'  letzterer  in  einem  von  Broich  beobachteten  Falle  za 
Invasion  der  Gonokokken  in  die  Corpora  cavernosa  and  im  Anschluss 
daran  zu  Thrombose  etc.  fiihrte,  sich  nachweisen  lassen.  —  Endlich  ist 
aach  nicht  an  Traama  etc.  za  denken. 

Die  Aetiologie  des  Falles  ist  somit  vorerst  ganz  dankel.  —  Als 
Gelegenheitsnrsache  fiir  das  Zastandekommen  des  Priapismas  ist  wie 
h&afig  in  Shnlichen  Beobachtangen  der  Coitus  anzusehen.  —  Es  finden 
sich  indessen  in  der  Literatur  auch  genug  Aogaben,  in  welchen  der  Zu- 
stand  im  Anschluss  an  den  Miktionsakt  einsetzte,  Oder  beim  Erwachen 
bereits  bestand.  —  Ueber  die  voraussichtliche  Dauer  des  Leidens  l^st  sich 
vorerst  nichts  Sicheres  sagen.  Unter  den  publizierten  FlUlen,  in  welchen 
von  lUnger  andauemdem  Priapismus  die  Rede  ist,  gibt  es  einige,  in 
denen  der  Z'lstand  bis  zn  2  Monaten  angehalten  hat.  —  AaE>gang  ist 
entweder  Restitutio  ad  integrum;  in  den  FftUen,  in  welchen  es  sich 
am  Thrombose  der  Corpora  cavernosa  handelte,  in  Ldsung  oder  Erwei- 
chung.  —  FSkWe  von  Gangr&n  sind  meines  Wissens  nicht  bekannt,  was 
darauf  zuriickzufiihren  ist,  dass  niemals  sUmtliche  abfiihrende  Venen,  vor 
allem  nicht  die  der  Haut  und  der  Corpora  spongiosa  urethrae  verstopft  sind. 
In  einigen  FftUen  ist  als  Folgeerscheinung  Impotenz  beobachtet  worden. 

Therapeutisch  kommt  Anwendung  von  Narkoticis,  ferner  drtlich 
prolongierte  warme  Sitzbllder  in  Betracht.  —  Inzision  der  Corpora  ca- 
vernosa, die  von  einigen  Autoren  mit  Erfolg  versucht  wurde,  wird  von 
anderen  mit  Rticksicht  auf  schwer  zu  vermeidende  Infektion,  Chorda  etc. 
widerraten. 

3.  Hr.  Ewald:  In  den  interessanten  Demonstrationen  von  Rdntgen- 
bildem  in  der  vorigen  Sitzung  hat  Herr  Eraus  auch  eine  Reihe  von 
tiefsitzenden  Divertikein  resp.  Dilatationen  des  Oesophagus  vorgefdhrt. 
Er  beklagte  es  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  kein  Bild  von  einem  hoch- 
sitzenden  Oesophagus-Divertikel  hlltte.  Ich  wollte  mir  erlauben,  diese 
Liicke  aaszufiillen  and  Ibnen  jetzt  ein  Bild  von  einem  hochsitzenden 
Oesophagus-Divertikel  zu  zeigen,  welches  aufgenommen  ist,  nachdem  der 
Patient  Eartoffelbrei  mit  Wismut  gegessen  hatte.  Sie  werden  sehr 
leicht  in  dem  RcJntgenbilde  sehen  k5nnen,  wie  das  Divertikel  in 
prachtvoll  schdner  Weise  zur  Ansicht  gekommen  ist. 

Es  sollte  operiert  werden.  Ich  hatte  den  Patienten  an  unseren  Vor- 
sitzenden  Exzellenz  v.  Bergmann  gewiesen.  Aber  er  ist  unter wegs 
verloren  gegangen.  Er  war  aus  Russland  und  ist  wieder  nach  Russland 
znriickgegangen. 

Dann  wollte  ich  Ihnen  noch  ein  anderes  Bild  zeigen,  welches  aber 
nicht  von  einem  Patienten  von  mir  herstammt,  sondern  welches  Herr 
Eollege  Immelmann,  der  die  Giite  hatte,  auch  die  andere  Platte 
fiir  heute  herznstellen,  mitgebracht  hat,  nSmlich  eine  starke  Dilatation 
der  SpeiserQhre  infolge  einer  ganz  engen  Striktur  bei  einem  jungen 
Manne  ohne  nachweisbare  Ursache.  Ich  zeige  Ihnen  das  Bild  nur,  weil 
sich  auch  hier  die  YerhSltnisse  im  R5ntgenbilde  ganz  vorziiglich  er- 
kennen  lassen. 


Tageaordnnng. 
t.  Hr.  Ploki 

Ikt  Kviwtnl*  der  Ochronose.     (Hit  DemoDetration.)     (Sieke  Teil  II.) 

S.  Ur.  LitD)retein: 

Ztiiii  Chonilsmaa  der  Ocbronoge.   (Siebe  Teil  II.) 

Hr,  V.  UanBemann:  leh  habe  nar  ein  paar  Uemerknngen  za  maohen, 
■unSchal  In  beCreff  melnes  Fallea  vod  Oehroaose,  der  die  Merkntlrdigkeit 


Bchwarzer  Uria  gelaBsen  wards. 
'Aae  Figmeatanomalio    aeht  Jahre, 
r  gansien  Zeit  ist  e 


lolgtu,  dasa  acht  Jahre  hiodurch  i 
Dur  U&OD  hat  aleo  ganz  beatimmt  i 
viollulvht    HOhOD    laager  gehabt.     la  <: 

blur  In  Iterlin  gelebt  —  zweitellos  id  gatem  Znstande  geweaen.  Er  iat 
von  kelnem  A.rzte  in  der  Zeit  behandelt  warden,  uod  dadurch  war  es 
mtlgliuh,  dasB  dieae  anffallende  ErHcheianng  aeht  Jahre  unbeachtet  blieb. 
£r  kmn  dann  in  daa  Augusla-Hospi  talin  die  AbteitunK  der  Herro  KoUegen 
Rwald  und  iat  damals  achon,  wie  roir  Herr  Kollege  Evrald  Boeben  mit- 
tnllti«,  uaC  Aluaptoa  unteraacbt  worden,  und  Kwar  mit  negativem  Erfolge, 
to  d»s  alHo  die  □aehtrSglichti  Uuteritutibung  dea  nerrn  Langatein  voll- 
■tAiidlg  datnit  ilbereinittiRiut.  Der  Mana  Iat  nle  mit  Earbol  meinea 
WlHsena  in  Beriihrnng  gekommen.  Ea  lag  daza  anch  gar  keine  Ver- 
anlaiiaung  vor.  Er  iat  scblieaalich  an  einer  Pneuatoaie  zogrnude  gegangen, 
die  einea  eigenlamlieh  protrahlerlen  Verlanf  nahm,  aber  ea  kann  kelnea- 
lallB  die  Rede  davoo  aein,  daaa  etiva  acht  Jahre  lang  eia  kranker  Zn- 
Hland  Id  der  Laoge  vorhanden  war. 

leh  woUte  sreiler  erlaaera  an  die  eigentiimliebe  Bchwarze  Farbaog, 
die  die  Knorpel  znweilen  anaehmen,  wenn  «ie  in  Formalin  liegen.  Ea 
iat  daa  ancb  bereits  beschTieben  worden  als  eine  Pseado-OcbroDoee.  Die 
Knorpel  werden  ia  der  Tat  dabei  eowobi  fUr  die  makroBkopiache,  wie 
fUr  die  mlkroskopiache  Betrachtung  der  echten  Ocbronoae  durcbana  iLbnlicb. 

Nun  iat  ea  natiirlich  aebr  achwierig,  wo  bo  weaige  F^Ee  von  dieaera 
Krankheilazuatand  beobachtet  Bind,  etwaa  AbBchlieaaendea  darUber  zn 
■■gen.  Aber  ich  habe  in  der  Betrachtnng  der  F311e,  die  biaher  voiliegen, 
el8^n")'i'ii  ^01'  allenDlngea  such  aach  dem  heotigen  Fall,  die  Voratellung  ge- 
woonen,  daaa  daa  niehta  Einheitlicbea  iat,  aaadern  daaa  wir  ea  da  In 
d^r  Tat  mit  verachiedeDen  ZaatSndea  zn  tan  haben  and  daaa  dieae 
Mphwurz-FHrbiiDgea  dea  Knorpela  vielleicht  durch  alle  mSglichen  ver- 
Hobledeaen  Uraacben  zuetande  kommen  bSonen.  In  dem  Falle  von  Pick 
m*s  gewiaa  daa  Karbol  daran  acbuld  aeia.  Ich  dacbte  aogleich  daran, 
kU  Herr  Pick  Uber  eeinen  Fall  beriehtete.  Aber  in  anderen  Fallen 
lit  nteder  gar  nicbt  die  Rede  davon,  daaa  Karbol  daraa  acbuld  iat. 

Dun  mtlcbte  Ich  noch  anf  einen  Punkt  eiagehen.  der  mit  dem 
Falle  nloht  direkt  Im  ZDeammeuhang  aleht,  aber  von  Herrn  Pick  er- 
wlbut  wordeo  IhI.  nSmllcb  die  Entatehnng  der  Plgmente  ana  dera  Kern, 
wju  In  dnr  leUten  Zeit  verachledentlich  angegeben  wurde,  apeziell  von 
RDiKln  In  Hluer  umfangreichen  Arbeit  iiber  die  Helanoaarkome.  Icb 
habe  din  Dlnge  nai-hgepriin,  und  aie  sind  aach  anf  Melanoaarkome  nnter- 
auuht  warden  von  Uerm  Qeorgopnloa,  der  in  meinem  Laboraloriam 
Mbeitnl.  Die  Uuterancbung  iat  nocb  nicbt  pnbliziert.  Ea  hat  aich  beraus- 
geitnllli  data  wlr  von  alleden  eigentlich  nicbta  haben  beatatigen  konnen; 
81  tit  una  niubt  mUgliuh  geweaen,  aach  nnr  in  eiaem  eiozigen  Priiparat 
etwRb  Bu  aehen,  waa  der  Entatehnng  dea  Pigmenta  ana  auageatoaaeneo 
ObroinAllnktIrpern,  aua  den  Kernen  entaprechen  kitonte,  and  icb  muaa 
■Kgen,  kh  babn  an  dinaer  Voralellang  einatweilen  meine  ganz  erbeblicheo 
ZwnUel,  din  \vh  hiermit  xum  Auadruck  bringeo  mochte. 

Hr.  0,  Uavldaohn:  Ich  mSchCe  nloht  die  Hypotbeae  dea  Herrn 
Ptok  Dmaloisen    und    bebaupleu,    daaa  dieaer  achwarze  Farbaloff  nicbta 
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mit  Blut  za  ton  hat.  Aach  Herr  Langstein  hat  erw&hnt,  dass  er 
wahrscheinlich  kein  Eisen  enthSlt  and  infolgedessen  nicht  mit  dem  Blot 
zusammenhSngt.  Aber  wie  dem  aach  sei,  Herr  Pick  hat  erw&hnt,  in 
seinem  Falle  and  aach  bei  einigen  friiheren  schon,  dass  Leate  betroffen 
worden  sind,  die  langdanernd  an  Geschwiiren  der  liasseren  Haat  ge- 
litten  hatten,  aaf  welche  Karbol  eingewirkt  hat. 

Ich  hatte  1900^  anmittelbar  vor  dem  Erscheinen  der  Heile'schen 
Arbeit,  in  der  Charity  zwei  FUlle  za  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die 
deswegen  nicht  pnbliziert  Bind,  weil  die  Heile 'ache  Arbeit,  schon  vorher 
heraosgekommen,  ganz  dasselbe  enthielt,  wie  ich  gefanden  habe.  In  den 
beiden  Fallen,  die  ich  nntersucht  habe  —  der  eine  derselben  betraf 
einen  TOjslhrigen,  der  andere  einen  74jShrigen  Mann  — ,  bestand  klinisch 
eine  anffallende  Aehnlichkeit  and  eine  Trias  von  Erscheinnngen,  die  viel- 
leicht  nicht  zaflillig  war.  Es  waren  beides  Leate,  die  an  starker  Arte- 
rio9kleroae  litten.  Beide  hatten  sehr  viel  fiber  Rheamatismas  in  ihrem 
Leben  za  klagen  gehabt,  and  vor  alien  Dingen  fand  sich  bei  beiden  ein 
randes  Magengeschwiir,  bei  dem  einen  eine  ganz  alte  Narbe,  bei  dem 
anderen  eine  etwas  frischere,  and  ich  mSchte  die  Frage  in  der  Dis- 
kassion  stellen,  ob  diese  langdaaernden  Geschwiire  bei  solchen  Lenten 
nicht  doch  vielleicht  etwas  za  ton  haben  mit  dem  Anftreten  dieses 
schwarzen  Pigments,  and  ob  etwa  dieses  Pigment,  das  dadarch  entsteht, 
dass  man  Enorpel  lUngere  Zeit  in  Formalin  liegen  l&sst,  nicht  aach 
vielleicht  mit  dem  darch  langen  Earbolgebranch  entstehenden  Pigment 
verwandt  ist,  so  dass  es  sich  also  in  diesem  Falle  eigentlich  am  das 
aach  kiinstlich  herznstellende,  von  Heile  als  psendo-ochronotisch 
bezeichnete  Pigment  handelt. 

Hr.  Pick:  Nar  noch  ein  paar  karze  Worte.  Die  Formolpigmente, 
die  Herr  Heile  in  seiner  Arbeit  als  pseado-ochronotische  beschrieben 
and  genan  antersncht  hat,  sind,  wie  sich  leicht  zeigen  ISsst,  spektroskopisch 
different,  in  diesem  prinzipiellen  Ponkte  also  von  dem  stets  spektro- 
skopisch indifferenten  Farbstoff  der  Ochronose  verschieden. 

Was  sodann  die  Frage  der  Beziehang  der  Ochronose  zn  Ulcerationen 
betrifit,  die  Herr  Davidsohn  angeschnitten  hat,  so  ist  diese  gleichfalls 
bei  Heile  erortert.  Die  Patientin  im  zweiten  Falle  Hellers  hatte  ein 
altes  Ulcas  cruris  mit  hSafigen  Blatangen.  Heile  hat  hier  die  Vor- 
stellnng,  dass  ans  dem  blatenden  Ulcas  eine  gewisse  Resorption  statt- 
gefanden  and  darch  Zerfall  der  roten  Blatkdrperchen  die  HSmochromatose 
nnterstiitzt  habe.  Es  trifft  aaf  diese  Bedeatang  der  Ulceration  —  sei 
es  am  Bein  Oder  im  Magen  —  ffir  die  Genese  der  Ochronose  das  zo, 
was  ich  gegen  die  Beziehang  der  Ochronose  zar  Hllmachromatose  fiber- 
haapt  einzawenden  habe.    Damit  wSre  dieser  Pankt  erledigt. 

Schliesslich  noch  ein  Wort  zar  Verst&ndigang  mit  Herrn  v.  Hans e- 
mann:  Ich  habe  selbstverstSndlich  keineswegs  gesagt  oder  gemeint,  dass 
ich  nan  etwa  alle  F&lle  von  Ochronose  aaf  eine  chronische  Karbol- 
intozikation  zurfickfiihren  wolle.  Diese  ezogene  Entstehang  der  Ochronose 
stellt  nar  eine  Form  der  Genese  der  Affektion  dar.  Aber  ich  habe  mit 
meiner  Hypothese  an  die  beiden  tatsftchlich  darch  Karboleinfnhr  ent- 
standenen  FSUe  von  Ochronose  angeknfipft  and  nehme  aach  ffir  die 
anderen  FUlle  prinzipiell  eine  Entstehang  des  Ochronose-Melanins  am 
Tyrosin  Oder  anderen  hydroxylierten  aromatischen  Grappen  nnter  der 
Einwirkang  der  Tyrosinase  an:  bei  der  Alkaptonnrie  sind  diese  hydro- 
xylierten aromatischen  Grappen  gegeben  darch  die  im  KOrper  sttodig 
cirkaliereade  Homogentisin-  nod  UroleaciasSare,  deren  Koastitationsformel 
ich  Ihnen  ja  vorhin  entwickelt  habe;  in  den  nicht  mit  Alkaptonnrie  ver- 
bandenen  Fallen,  wie  bei  Herrn  von  Hansemann  etc.,  werden  Tyrosin 
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and  andere  aromatiflehe  bydrozylierte  Groppen  dareh  eioen  besonden 
starken  intravitalen  aotolytischeii  Zellzerfall,  der  an  sieh  sehr  wohl  anf  Ter- 
schiedene  Momente  znrfickgeffihrt  werden  kann,  geliefert. 

Endlich  die  MelaninbUdang.  Heir  ▼.  Hansemann  hat  una  mit- 
geteilt,  dass  er  in  seinem  Laboratoriam  eine  BestStigang  der  Arbeit  Ton 
Roe  sale  nicht  babe  erbringen  kdnnen.  Demgegenfiber  mdcbte  ich  aber 
doch  nieht  onerw^hnt  lassen,  dass  ganz  Jfingst  Staffel  in  Cheniniti  — 
ob  die  Arbeit  ana  dem  Naawerck^achen  Laboratoriam  stammt,  weiss  ich 
nicht  —  doch  wieder  die  Befonde  Hertwig^s  and  Roessle's  in  voUem 
Umfange  bestStigt  hat.  Wir  werden  also  da  doch  noch  etwas  abwarten 
miissen.  In  Jedem  Fall  ist  es  f&r  meine  Anschaaangen  ohne  besonderen 
Belang,  ob  das  Melanin  in  der  Zelle  nnn  in  der  Tat  darch  „Kem8ekretion** 
Oder  eine  TUtigkeit  des  Plasma  geliefert  wird.  Woranf  es  mir  allein 
ankommt,  ist,  za  betonen,  dass  das  Melanin  der  Ochronose  wohl  nicht 
in  der  Zelle  aas  Hemoglobin  hervorgeht. 


8itzung  Tom  21.  MSrz  1906. 

Vorsitzender :  Herr  Senator. 
Schriftffihrer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Wir  haben  als  Oast  anter  ons  Herrn  Dr 
Grilneberg  aas  Gharlottenbarg.  Ich  denke,  dass  aach  Herr  Sticker 
der  ans  heate  darch  einen  Vortrag  erfreaen  will,  hier  ist,  and  ich  be 
grfisse  beide  im  Namen  der  Qesellschaft. 

Der  Qesellschaft  ist  von  dem  Vorstande  des  Gentralverbandes  zar 
BekSmpfang  des  Alkoholismas  eine  Einladnng  zagegangen  znm  Besnche 
der  wissenschaftlichen  Knrse  znm  Stadium  des  Alkoholismas,  die  im 
Barackenauditoriam  der  Universit^t  vom  17. — 21.  April  d.  J.  abgehalten 
werden.  Das  Verzeichnis  der  Vorlesangen  lege  ich  hier  aaf  den  Tisch 
des  Haoses. 

Vor  der  Tagesordnnng: 

1.  Hr.  Milner: 
Demonstration  eines  Falles  yon  mnltiplen  cartilagin&ren  Exostosen. 

Hr.  Milner  stellt  einen  44  Jahre  alten  Mann  mit  mnltiplen 
cartilaginftren  Exostosen  and  einem  verkalkten  Ghondrom  der  linken 
Scapula  Tor.  Die  Exostosen  haben  den  typischen  Sitz:  an  den  Rdhren- 
knochen  an  den  Metaphysen,  an  den  platten  Knochen  nahe  den 
RSndern.  Die  asymmetrischen  Verkiirzungen  und  Verkriimmungen  nnd 
die  Anftreibangen  der  Meta-  und  Epiphysen  sind  in  der  typischen  Weise 
▼orhanden.  Letztere  werden  noch  besonders  an  der  Hand  von  Rdntgen- 
bildem  besprochen:  Die  Spongiosa  der  anfgetriebenen  Enochenteile  ist 
kalkarm  nnd  ohne  deatliche  Stmctar,  die  Gorticalis  stark  verdiinnt  nnd 
ebenfalls  kalkarm.  An  den  Phalangen  sind  die  Diaphysen  plump  nnd 
ihre  Stmktur  unregelmlissig  verwischt. 

Die  Beschrttnkung  der  Entstehung  und  des  Wachstnms  der  Exostosen 
anf  die  Zeit  des  Skelettwachstums  beweist,  dass  es  sich  nicht  nm  Ge- 
schwnlstbildung,  sondem  am  Hyperplasien  handelt.  Die  ihnen  zagrunde 
liegende  Krankheit  betelligt  gleichzeitig,  teils  aktiv,  toils  passiv,  wie  die 
Rachitis,  Osteomalacic  and  deformierende  Ostitis,  alle  Telle  desKnochens, 
besonders  die  wachsenden:  den  Epiphysenknorpel,  das  Mark  und  das 
Periost. 

Das  Periost  ist  in   erster  Linie   als   mOgliche  Ursprungsstelle    des 
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dle Ezostosen  bildenden  Knorpels  in  Betracht  zn  Ziehen;  diese  Er- 
klSrang  der  Exostosis  cartilaginea  hat  Virchow  in  seiner  Onkologie 
erwogen,  spSter  aber  zngansten  der  Rachitis  stillschweigend  fallen 
lassen.  Rachitis  kann  aber  mit  der  Exostosenbildung  nnd  der  ihr  za- 
gmnde  liegenden  Enochenerkrankong  nicht  in  Zasammenhang  gebracht 
werden  wegen  deren  Erblichkeit,  ihres  Yerlanfs  und  ans  anderen  Grfinden. 
Anatomische,  radiologische,  Urin-  und  Blatuntersachongen  an  jngend- 
lichen  Individnen  mfissen  die  erbliche  ezostotische  Knochenkrankheit 
welter  aafklHren. 

2.  Hr.  N.  Meyer: 

Endoskopie  der  Harnblase. 

Ich  mochte  mlr  erlanben^  nnr  dnrch  wenige  Worte  Ihre  Aafmerk- 
samkeit  anf  ein  Yerfahren  za  lenken,  das  noch  nicht  in  dem  Maasse 
verbreitet  zu  sein  scheint,  als  es  nach  den  gnten  Resnltaten,  die  ich 
mit  ihm  erzielte^  verdient. 

Es  handelt  sich  am  die  Endoskopie  der  Harnblase,  d.  h.  am  die 
Anwendang  des  meist  bei  ans  tiblicl^en  Belenchtangsapparats  der  Harn- 
rdhre  fiir  die  Blase.  Zwei  Schwierigkeiten  waren  hierbei  za  iiber- 
winden.  Schob  man  nSmlich  einen  Harnrdhrentobas  in  die  Blase,  so 
wolbte  sich  die  zusammengefallene  Schleimhant  in  ihn  hinein  and 
hinderte  jede  Orientiernng,  andererseits  ffillte  sich  der  Tobas  sofort  mit 
dem  sich  ansammelnden  Urin,  so  dass  das  Bild  bald  verschwand.  Die 
erste  Schwierigkeit  f^lt  bei  leerer  Blase  fort,  weon  man  den  Patienten 
in  Trendelenbarg's  Lage  bringt.  Wird  jetzt  der  Tubas  in  die  Blase 
gefiihrt,  so  treibt  die  Aussenlnft  die  Wandnngen  auseinander.  Die  Blase 
liegt  wie  ein  aufgeblUhter  Sack  da.  Um  den  Tubus  von  dem  bestSndig 
abgesonderten  Urin  freiznhalten,  hat  man  Vorrichtungen  zum  Absaagen 
des  Urins  mit  ihm  verbunden. 

Es  ist  ein  grosses  Verdienst  des  iiberaus  praktischen  Pariser  Uro- 
logen  Georges  Luys,  zuerst  brauchbare  Apparate  angegeben  and 
durch  griindliche  Durcharbeitung  das  Yerfahren  fiir  die  allgemeine  An- 
wendang geeignet  gemacht  zu  haben. 

Wenn  ich  trotzdem  den  Luys^schen  Tubus  verSnderte,  so  geschah 
es  deshalb,  well  ich  bei  mindestens  den  gleichen  Yorteilen  in  anderer 
Beziehung  Apparate  anfertigen  lassen  und  zusammenstellen  konnte,  die 
schon  durch  ihre  Billigkeit  zu  allgemeinen  Yersuchen  ermuntem  miissen. 
FUr  den  Besitzer  des  wohl  in  Deutschland  jetzt  allgemein  iiblichen 
Yale n tin e^schen  Endoskops  handelt  es  sich  nur  um  die  Anschaffung 
dieses  einfachen  Tubus  mit  doppeltem  Kanal,  von  denen  der  kleinere 
in  der  unteren  Wand  liegt  und  zam  Absaugen  des  Urins  dient,  der 
gr5ssere  zur  Aufnahme  des  LichttrHgers.  Der  weibliche  Tubus  kann 
kurz  gehalten  sein,  wShrend  der  mSlnnliche  zur  besseren  Einftihrung  ein 
Winkelmandrin  erhalt.  Das  Absaagen  des  Urins  besorgt  vermittels 
eines  einfachen  Aspirators  jede  Wasserleitung.  Dazu  mdchte  ich  be- 
merken,  dass  sich  dieselbe  durchaus  nicht  in  dem  Raume,  in  welchem 
der  Untersuchungsstuhl  steht,  zu  befinden  braucht. 

Die  Yorztige  des  Yerfahrens  liegen  —  ich  spreche  nicht  von  alien 
Einzelheiten  —  in  der  Moglichkeit,  sich  unter  Leitung  des  Auges  direkt 
mit  dem  Blaseninneren  in  Yerbindung  zu  setzen.  So  k^nnen  leicht  aus 
der  Blase  heraus  geeignete  Fremdkorper  wie  Bleistifte,  Nadeln,  Katheter- 
stilcke  entfernt  werden.  Auch  konnen  GeschwulststUcke  zur  mikrosko- 
pischen  Untersuchung  abgekniffen  werden.  Andererseits  kann  man  in 
die  Blase  hinein  Instrumente  bringen  wie  AetzmitteltrHger  zu  lokaler 
BehandluDg  und  vor  allem  Katheter  zur  Eatheterisierung  der  Ureteren. 
Hierbei    machen    die    von  Luys    angegebenen  Eatheter  jeden  Mandrin 
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entbehrllcb.     £a    l9t    dies    dadurch  erreicht,    daaa  der  Tell,  der  v 
Hand    dea  Uatersncbera    getrageii  wird,    ana    feHterem  Material    besteht 
alB  der  nbrige. 

Im  Anscblusa  bier  an  geatatten  Sie  mir  eineo  von  der  Firm  a 
Loenensteln  konatruierten  optiacbeo  Apparat  zu  Eeigen,  der  vielleicbt 
imBtande  ist,  neae  Anh^nger  der  Endonkopie  der  HarnrShre  zuzafUbren- 
ZneifelloB  iat  die  Bearteilang  der  Harnrcibreribilder  filr  den  Uageltbten 
nicbt  einfach,  vreil  die  dareb  die  Gonoirboe  geaetEtea  Schleitabaat- 
ver9ndemngea  oft  bo  geiingfiigig  aind,  daaa  aie  daa  nicbt  geecbulte  Auge 
iiberaieht.  Hier  hilft  der  kleine  optiacbe  Apparat,  der  daa  Bild  vierfach 
Tergraaaert  zeigt,  Ea  bat  var  den  mir  biaber  bekannten  Vergroaaernnga- 
gl3Bern  deo  VorEng,  durcb  Verecbieben  in  seiner  Hiilae  fiir  jedea  Ange 
Hcharf  eioatellbar  zn  aein.  Ein  vor  den  Tubua  gebaltenes  bedrncktea 
Blatt  wird  Sie  den  Vurteil  leioht  erkennen  laBsen. 

Im  Nebearaum  werde  ich  jetit  daa  Verfabren  der  Endoakopie  an 
eiaer  Fran  demon  sir  ieren. 

3.  Hr.  Alba: 

DemoiistratloD  tou  Fraparateu  nns  deiii  Gebiete 
dex  VerdBDDn^gtractas. 

Das  erste  PrSparat  iat  eiae  Fintula  gaBtrocolica  earcinomatoaa, 
welcbe  icb  in  vivo  diagaastiziert  batte.  Ea  haodeltH  sicb  um  eiaen 
44jShrigen  Palienten  ana  der  Praxis  dea  Herrn  Kollegen  Vanselow, 
der  Beit  einiger  Zeit  iiber  Magenbeaehnerden  ktagte  und  abgemagert 
war.  Ein  Tnmor  mar  nicbt  patpabel.  Der  Verdacht  aaf  Carcinoni  fand 
anfanga  nicbt  geniigend  Uoteraliit^nng,  insofern  die  Fnnktlonaprlifnng  dea 
MagenB  nnr  totale  AnaciditSt  bei  guter  Motilit^t  ergab.  Aber  tetitere 
Terschlechterte  aicb  nacb  einigen  Wocben,  nnd  der  auffalleode  Oerncb 
dea  MageninballB  fiibrCe  ziim  Na  bweia  von  ScbnefelwaKaerHtoff 
In  demaelben,  neben  nelcbem  anch  nocb  bald  Milcbaiture  aicb  zeigte. 
Wean  daDacb  ein  Carcinom  nicbt  mebr  zvreifelbaft  war,  bo  feblte  doch 
noch  eine  Erkeuntnia  der  Bed.ngnngea,  die  zar  Entwlckelung  der 
Scbwetelwaaaeratoffbildung  gerUb  rt  batten.  Die  ganz  abnormen  Ver- 
bSltDiBBe  diesea  Magen  carcinom  a  wnrden  erat  klar,  ala  der  auageheberte 
Hagentahalt  einen  fScalenten  Oernch  bekam,  der  al)m3hlich  immer 
BtSrker  wurde,  mShrend  der  SchwefelnaaBeratoff  aicb  verminderte.  Fiicea 
aelbat  waren  in  dem  MageninhatI  aowie  in  dem  eeitweiae  Erbroebenen 
niemala  ku  erkennen.  Der  Mageninhalt  war  Bcblecht  cbymifiziert,  misa- 
farbig,  zuweiten  achmatziggriinlich  oder  brSuQilch  gefSrbt,  entbielt 
(Alolnprobe !)  Bint,  reagierte  achwach  aauer  uod  batte  Bnweilen  einpn 
geradezu  aaabafteD  Geataak.  Die  FScea  naren  meist  ddanbreiig,  aebr 
Qbelriecbend,  vod  alkaliacber  Reaktion  nnd  entbieltea  zablreiche  kleinere 
nod  grtiBBere  Reste  unverdauten  MaakelfleiBcbea  and  Bindegewebsfetzen : 
daa  Ifpiacbe  Bild  der  eogen.  Lienterie.  Im  Harn  war  auaaerordent- 
licb  viel  ladican  vorbanden.  Nacb  alledem  kaante  kanm  ein  Zwejfel 
besteben,  dasa  die  Uraacbe  der  elgenarligen  Garnnga-  and  F^nlnia- 
proEeBse  im  lUagen  nar  eine  Commnnikation  zniBcben  Uagen  niid  Dick- 
darm  sein  hSnoe,  die  in  Aobetracbt  dea  ganzen  Krankbeitabildes  durcb 
eio  ulcerifs  zerfalienea  Carcinom  bervorgerafen  aein  muBste.  Die  Sektioa 
hat  dieae  Anuabme  votlkommen  beatStigt.  Ea  fand  aicb  ein  faat  band' 
tellergrosaea,  aber  flacb  anagebreitetea  Carcinom  der  hinteren  Uagen - 
wand,  daa  go  in  daa  adbSrente  Quercolon  eingebrocheo  ist,  daaa  die 
beiden  tmCerbrocbenen  Enden  deaaelben  mit  der  ganzen  Breite  ibrea 
Lnmena  in  die  Magenbiibte  einmiinden. 

Daa  zneite  Pr&parat,  daa  ich  Ibnen  zd  zeigen  mir  erlanbe,  Iat  ein 
SandnhrmageD  mit  gleicbzeitiger  Pylotnaatenoae.    Die  beiden 
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Verengerangen  sind  aber  aaf  sehr  verschiedene  Weise  zastande  ge- 
kommen.  Die  42j&hrige  Fraa,  die  mir  wegen  Garcinomverdachts  yon 
aasserhalb  zageschickt  war,  bot  in  der  Tat  den  Anblick  starker  Ab- 
magernng  dar,  aber  ohne  jede  Andeatnng  der  Gachezie.  Im  Abdomen 
fiel  die  starke  Senknng  des  Magens  aaf,  in  dessen  Wandangen  ofters 
peri-  and  antiperistaltische  Bewegangen  abliefen.  Bei  der  AafbllUiang 
erreichte  die  grosse  Garvatur  nahezn  die  Symphyse,  die  kleine  stand 
1 — 2  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels.  Der  mit  Lnft  gefdllte  Magen 
zeigte  ganz  eigenartige  Gontnren:  etwa  die  Form  einer  Tabakspfeife, 
insofem  nSmlich,  als  man  zwei  im  scharfen  Winkel  zneinander  ab- 
geknickte  Teile  erkennen  konnte,  deren  zweiter  wesentlich  schm&ler  er- 
schien.  Der  dadurch  hervorgemfene  Verdacbt  eines  Sandnhrmagens 
worde  noch  bestatigt  darch  die  wechselnden  Ergebnisse  der  Aashebemng, 
welche  bald  nnr  sehr  wenig  Inhalt  zntage  fdrderte,  bald  aber  grosse 
Ruekstandsmassen  (meist  darch  Erbrechen  entleert),  welche  freie  Salz- 
sSare,  Sarcine  in  zahlreichen  Haafen  and  Hefe  in  Sprossang  enthielten. 
Nnn  entdeckte  ich  rechts  nnterhalb  des  Nabels  einen  etwa  talergrossen, 
flachen  Tamor  von  uar  geringer  HUrte,  aaf  der  seitlichen  WirbelsHale 
anfliegend,  nnr  wenig  verschieblich.  Da  der  Fall  im  ganzen  einen 
benignen  Gharakter  hatte,  so  hielt  ich  diese  Qeschwalst  fiir  einen  aaf 
alter  Geschwiirsbildang  hervorgegangenen  calldsen  Narbentnmor  des 
Pyloras.  Die  von  Herm  Prof.  Rotter  vorgenommene  Operation  ergab  nnn, 
dass  es  sich  in  der  Tat  nm  einen  Sandahrmagen  handelt,  dessen  Ein- 
schnUrang  noch  fiir  einen  Finger  gat  darchg&ngig  war.  Der  angebliche 
Tamor  aber  erwies  sich  als  der  chronisch  entzundlich  verdickte 
Pankraskopf,  der  den  Pyloras  dlarch  Gompression  verengt 
hatte.  Es  warde  die  Gastroenterostomie  im  zweiten  Teil  des  Sandnhr- 
magens gemacht.  Leider  ging  die  Patientin  einige  Tage  spSter  an  einer 
Blatang  aas  dem  Geschwiir,  dessen  Narbenziige  den  Sandnhrmagen  her- 
vorgernfen  hatte,  zagrnnde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  scharfe 
Zweiteilang  des  Magens,  erzeagt  darch  einen  schmalen,  qnergestellten, 
fast  cirknlHren  Narbenzag,  in  dessen  Mitte  an  der  kleinen  Gnrvatar  ein 
talergrosses,  offenes  Ulcns  lag.  Der  erste  Teil  des  Magens  ist  stark 
aasgezogen,  die  Wand  sehr  diinn ;  der  kleinere  zweite  Teil  dagegen,  in 
dem  die  Schleimhaat  stark  gefaltet  and  verdinkt  ist,  hat  eine  sackfOrmige 
Yertiefang,  gleichsam  ein  Divertikel.  Der  Pyloras  ist  innen  frei,  dnrch- 
g&ngig. 

Zu  dritt  erlanbe  ich  mir  Ihnen  den  Befand  von  Fliegenlarven 
in  den  FUces  bei  einem  acnten  Perityphlitisanfall  za  zeigen. 
Darch  die  Freandlichkeit  des  hiesigen  Zoologischen  Institats  habe  ich  er- 
fahren,  dass  es  sich  nm  die  beim  Menschen  recht  seltene  Fliegenlarve 
von  Anthomysia  scalar  is  handelt.  Von  dem  Kranken  warden  drei 
Stiick  in  lebhafter  Bewegang  in  den  Fllces  abgesetzt.  SpSter  haben  sich 
keine  weiteren  Exemplare  dieses  Darmschmarotzers  mehr  im  Stnhlgang 
gefanden,  anch  nicht  in  dem  Wormfortsatz  des  spftter  operierten  Kranken. 
Es  ist  meines  Wissens  der  erste  Befand  von  Fliegenlarven  bei 
Appendicitis!  Da  Helminthen  and  zwar  sowohl  Taenien  and  Ascariden 
wie  insbesondere  Oxyaren  and  Trichocephalns  als  Erreger  von  Appendicitis 
von  Metschnikoff,  Habbard,  Rammsted  a.  a.  angesprochen  worden 
sind,  so  W£lre  aach  an  eine  nrsSchliche  Bedeatang  dieser  Fliegenlarven 
fiir  die  Entstehang  der  Warmfortsatzentziindnng  za  denken  nnd  damit 
«in  weiterer  Beitrag  za  der  noch  sehr  nmstrittenen  Lehre  von  der 
Myiasis  intestinalis  gegeben.  Bekanntlich  haben  vor  einigen  Jahren 
Schlesinger  nnd  Weichselbaam  in  Wien  einen  schweren  Fall  todlich 
verlaufener  Darmalcerationen  mit  Stenosen  anf  die  Wirknng  von  zavor 
in    den   Fftces   mehrfach   entleerten   Hanfen   von  Maden   znrtlckgefahrt. 

6* 
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Aber  die  pathogenetische  Bedentang  der  Fliegenlarven  ist  nicht  allgemein 
anerkannt,  nnd  auch  ich  bin  nicht  geneigt,  meinem  Befonde  eine 
atiologische  Bedentnng  fUr  diessn  Fall  von  Perityphlitis  zozaschreiben. 
Selbst  wenn  nachgewiesen  ware,  dass  Fliegenlarven  im  Innem  des 
Appendix  gehaast  haben,  so  wissen  wir  znrzeit  noch  gar  nichts  dariiber, 
ob  solche  Lebewesen  imstande  sind,  entziindliche  nnd  sonstige  Yer- 
Sndernngen  anf  der  Schleimhant  des  Wnrmfortsatzes  mittelbar  oder  nn- 
mittelbar  hervorzamfen. 

4.   Hr.  SUberstein: 
Yenenthrombose  nach  Farafflnoplastik  einer  Sattelnase. 

Ich    mochte    Ihnen    einen    Fall    demonstrieren,    der    so    recht   die 
schweren  Gefahren    der  Paraffinoperationen   zeigt.    Es   handelt  sich  nm 
einen    23jShrigen  EisenbahndiHtar,   der   mich   vorgestern   anfsuchte  mit 
der  Bitte,  ihn  dnrch  eine  Paraffinoperation  von  seiner  (luetischen)  Sattel- 
nase za  befreien.    Ich  injizierte  4V2  com  Hartparaffin  (Schmelzpnnkt  43°) 
snbcutan    —   ich   injiziere    den  Inhalt   der  Spritze,   sobald   eine  leichte 
Trtibang   des  Paraffins    aaftritt   —   nachdem   ich   znvor,   ohne   von  der 
Wirksamkeit  der  Schntzmaassregel    iiberzeugt  zn  sein,    dnrch  Aspiration 
feststellte,   dass   die  Kantilenspitze   sich   nicht   in  einem  GefSss  befand. 
Unmittelbar   nach  der  lojektion,    die   unter    streng  aseptischen  Kantelen 
stattfand,    nntersuchte    ich    die   SehschHrfe   beider  Angen    durch  Finger- 
probe.   Patient  konnte  mit  dem  linken  Ange  nichts  erkennen.    5  Minuten 
nach  der  Injektion   nntersuchte  Herr  Wertheim  den  Angenhintergrnnd, 
der    dnrchans   normales  Yerhalten   zeigte.    Die  linke  Pupille   war  weit, 
reaktionsloS;  es  bestand  mitesiger  Strabism.  diverg.    Der  Puis  war  inter- 
mittierend,    Brechreiz,    Druckgefiih],    Eopfschmerz.      Die    Untersnchnng 
nach  24  Stnnden  ergibt:  Linker  Bnlbns  stark  druckempfindlich,  Zunahme 
der  Divergenz    (Parese  des  Mnsc.  intern.);   Lichtperzeption  in  mSssigem 
Grade  vorhanden,  v511iges  Fehlen  der  Lichtprojektion:  A^genhintergrnnd 
zeigt  das  Bild    arterieller  IschSmie.     Es  bestand  zunSchst  die  Annahme, 
dass  Paraffin    an  der  medialen  Orbitalwand  entlang   znm  Foram.   optic, 
vorgedmngen  sei    nnd    nun   mechanisch   eine   Kompression   des   Opticus 
bewirke,    eine  Yermutung,    die  den  Anlass  gab,    durch  eine  Inzision  am 
oberen   Orbitalrande    (Herr   Helbron)   zum   Foram.  optic,    subperiostal 
vorzndringen.   Der  Eingriff,  der  gestern  Mittag  unternommen  wurde,  hat 
kein  Ergebnis  gehabt.    Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Throm- 
bose der  Yen.  front,  und  der  Yen.  ophthalmic.    Eine  gleiche  Beobachtnng 
hat   Mintz    im    Gentralbl.    f.    Ghir.,    1905,    No.   2   mitgeteilt,    wShrend 
Leiser   und  Hoi  den   Embolien   der   Art.  centr.  retin.   nach  Paraffino- 
plastiken   beschrieben.     Angesichts    der   Schwere   dieses  Falles   m5chte 
ich  dringend  vor  weiteren  Paraffinoplastiken  warnen.    Wenn  ohne  unser 
Yerschulden    derartige  ZufSlle   eintreten   kdnnen,    dann   miissen  wir  die 
Paraffinoplastiken,   die   keine   zwingenden   Indikationen   aufweisen,    aus 
unserem  Heilschatze  wieder  entfernen. 

Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Grawitz: 
Frojektionsbilder  yon  mikrophotographischen  Aufnahmen  mensch- 
licher  Blntzellen  mittels  nltravioletter  Lichtstrahlen. 

Die  optische  LeistungsfShigkeit  unserer  Mikroskope  ist  durch  die 
Technik  zn  einer  solchen  H5he  gefiihrt  worden,  dass  es  anscheinend 
keine  weitere  Steigeruog  gfi>t.  Kein  geringerer  als  der  vor  kurzem 
leider  verstorbene  AbbS  hat  erklSrt,  dass  fiber  den  Apochromaten  in 
Yerbindung  mit  der  homogenen  Immersion  hinaus  eine  Steigerung  kaum 
mehr  mSglich  sein  dfirfte. 
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.  SelbBtverBtSndlich  aber  hat  sich  die  Technik  hiermit  nicht  begniigt) 
sondern  hat  trotzdem  yersucht,  in  optischer  Beziehang  noch  weiter  za 
gelangen.  Sie  haben  vor  einiger  Zeit  hier  die  Demonstrationen  der 
Herren  ^iedentopf  nnd  Szigmondi  gesehen,  welche  nns  das  soge- 
nannte  Ultra-MikroRkop  vorfUhrten,  bei  welchem  Bewegangserschei- 
nnngen  allerkleinster  Teile  in  einer  solchen  Yergrossernng  gezeigt  warden, 
wie  68  bis  dato  noch  nicht  erreicht  war. 

Die  grossen  Hoffnangen  aber^  welche  sich  an  diese  Entdeckong 
kniipften,  sind  wenigstens  fiir  nns  Mediziner  wohl  bis  jetzt  nicht  erfUllt. 
£s  scheint,  als  ob  die  LeistangsfShigkeit  nnd  die  Bedentnng  dieser  Ver- 
grossernngsmethode  mehr  fiir  chemische  Probleme  in  Betracht  kommt,  als 
far  spezielle  histologische  Zwecke. 

Nan  ist  aber  schon  friiher  der  Gedanke  geSnssert  worden,  dass  man 
mit  anderem,  als  dem  gewohnlichen  Tageslicht  doch  noch  tiefere  Ein- 
blicke  in  die  feinere  Strnktur  der  Gewebe  tan  k5nnte,  and  in  dem 
Zeiss^schen  Institnte  ist  von  Herrn  A.  Kohler  eine  Methode  aasge- 
arbeitet  worden,  welche  tatsHchlich  noch  eine  ganz  erheblich  bedeatendere 
Yergrdsserang  oder  vielmehr  Verfeinernng  des  mikroskopischen  Bildes 
ermoglicht.  Es  handelt  sich  nSmlich  darnm,  aas  dem  gewOhnlichen 
Lichte,  mit  dem  wir  bisher  gearbeitet  haben,  Strahlen  aaszasondem, 
welche  in  noch  intensiverer  Weise  wirksam  sind  nnd  dies  sind  die 
altra-violetten  Strahlen,  welche  eine  geringere  WellenlSnge  haben 
and  infolgedessen  optisch  in  hoherem  Maasse  wirksam  sind. 

Man  hat  mit  nltra-violettem  Lichte  Ilntersnchangen  angestellt  and 
entsprechend  den  Gesetzen  derOptik  gefanden,  dass  die  knrzwelligen 
altra-violetten  Strahlen  ein  doppelt  so  hohes  Aafldsnngs- 
vermogen  besitzen  wie  die  gewohnlichen  Tageslichtstrahlen. 
Es  handelt  sich  also  bei  dieser  Entdecknng  nicht  am  eine  Steige- 
rnng  der  linearen  Yergrossernng,  aaf  die  es  ans  kaam  mehr  an- 
kommen  kann,  sondern  am  das,  was  besonders  fiir  histologische  Zwecke 
so  sehr  viel  wichtiger  ist:  am  eine  viel  grossere  Yerfeinernng  des  opti- 
schen  Bildes,    also  am  eine  Erh5hang  des  AnflosangsvermOgens. 

Wer  sich  speziell  fiir  die  physikalische  Seite  dieser  Frage  inter- 
essiert,  den  verweise  ich  aaf  die  Arbeit  aas  dem  Zeiss ^schen  Institnte 
von  Dr.  A.  K8hler:  ^Mikrophotographische  CJntersachangen  mit  nltra- 
violettem  Lichte**.    Zeitschr.    f.   wissensch.   Mikroskopie,    Bd.  21,    1904. 

Es  ist  nan  die  Technik  dieser  Untersachangen  eine  nicht 
ganz  einfache  insofern,  als  es  notwendig  ist,  alles,  was  Glas  heisst,  bei 
diesen  Untersachangen  za  vermeiden,  denn  die  altra-violetten  Strahlen 
dnrchdringen  nicht  das  Glas,  infolgedessen  mUssen  die  s&mtlichen  Linsen 
ans  Qaarz  hergestellt  werden,  and  anch  die  Glftser,  welche  man  znm 
Mikroskopieren  benntzt,  mUssen  ans  Qaarz  gefertigt  sein. 

Die  Anwendnng  dieses  Mikroskops,  welches  in  dem  hiesigen  Zeiss - 
schen  Institnt  ans  in  liebenswiirdigster  and  liberalster  Weise  zar  Yer- 
^gang  gestellt  wnrde,  wird  in  der  Weise  aasgefiihrt,  dass  von  Fanken, 
welche  dnrch  eine  Leydener  Flasche  erzengt  werden  and  welche  zwischen 
Gadmiam-  oder  Magnesinmpolen  iiberspringen,  nltra-violettes  Licht  darch 
Prismenzerlegnng  gewonnen  wird  and  dass  dieses  nltra-violette  Licht 
darch  das  Objekt  hindnrchgeleitet  wird. 

Diese  Strahlen  nan  sind  fiir  das  Ange  nicht  wahrnehmbar.  Wir 
kdnnen  infolgedessen  nicht  in  der  gewohnlichen  Weise  mit  diesen  Strahlen 
mikroskopieren,  sondern  sie  eventnell  aaf  dem  Flaoreszenzschirm  sichtbar 
machen;   was  aber  viel  besser  ist:    wir  konnen  sie  photographieren. 

Nan  ist  es  Herrn  Dr.  Grtineberg  and  mir  mSglich  gewesen, 
lebensfrisches  Bint  von  Menschen  in  dieser  Weise  za  antersnchen, 
and  zwar  sind  wir  so  verfahren,  dass  wir  vollkommen  frisches,  eben  ans 


dem  KOrper  genommenea  Bint  zwiachen  QQar«dapk([iaeern  and  Objekt- 
tr3ger  emdecktyii  nod  in  einerWeise,  die  ieh  hiar  nieht  nSber  Behildern 
will,  die  riehtigeQ  Stellsn  aufgnchten.  Darch  die  auBBerordBotllcb  aach- 
knndige  Eilfe  des  Herrn  Henael,  dt^a  hteeiKen  Vertreters  der  Zeua'scbea 
Firma,  gelang  ea  nna  io  vielen  F&llan,  vollig  kUre  iiad  acbarfe  Bilder 
aaf  den  Flatten  (gen Qho lichen  BromBilberpIatten)  zu  genlnnen,  welche 
iuh  Ibnen  hler  gleich  denonatriereD  werde,  and  ea  bat  aich  bei  dlBBem 
Verfabren  ergeben,  daaB  eiBtenB  tateScblicb  mit  dieser  Methode  ganz 
neae  Dinge  an  den  Zellan  xn  aeben  Kind.  Eb  bandelt  aich,  wie  geaagt, 
keineswega  am  Btiirkere  tlneare  VergrSsaeniDgen,  aber  dnrch  die  Snaserat 
geateigerte  AufloBang  aeben  ifir  Jelzt  Differenxierangen  in  den  Zellen, 
welche  wic  bia  dato  gar  nleht  Oder  nicht  Bicher  haben  nachwciacn  konnen, 
and  ea  Bcheint  mlr  infoigedeaien  ein  sebr  groaaer  Portacbritt  in  dieset 
Metbode  zd  liegcn. 

ZweitenB  betrachte  ich  ea  ala  einea  Fortacbritt,  daaa  eB  mdglicb 
iBt,  le ben Bfri ache  PrSparate  apezieil  von  den  Blntzellen,  die  ao 
anaaeiordentlicli  leicbt  En  gewinnen  aind,  za  pbotographieren  und  in 
einem  voUkommen  Icbenawabren  Zaatande  anf  die  Platte  zn  bringen,  im 
Gegensali  zu  den  vielleicht  aiiza  aehr  beliehtcn  und  betriebenen  biato- 
logiachen  Fixations-  nnd  F^bemetboden. 

Drittena  iat  es  von  nocb  giosBerem  Intereaae,  daae  die  Strahlea 
in  cbemiBcber  Weiae  derartig  von  dem  Objekt  beeinQnsBt  werden,  daaa 
gewlBBe  ebemiacbe  StoRe  in  den  Zetlea  die  ultra- violetten  Strahlen  nicbt 
dorcbiaBBen,  ao  daaa  man  demgemaaa  nacbber  auf  dem  Bilde  ein  en 
donkien  Schatlen  davoD  bekommt. 

Ea  ist  nnn  moglicb,  wie  icb  aus  einer  peraonlicben  Mllteilnng  dca 
Herrn  Dr.  Kohler  erfahre,  dadnrcb,  dasB  man  Fnnken  von  verscbiedenen 
Weileniangen  nimmt,  z.  B.  Funken,  welche  Gadminmlicbt  entnommen 
aind,  and  wiedernm  Funken,  welche  vieiieicbt  von  Ziokpolen  Oder  von 
MagneBium  atammen,  welche  Bfimtlich  eine  veracbiedene  WelleQlSnge  be- 
aitzen  —  daas  man  dieae  in  bezug  aaf  ibre  Abaorption  dem  Objekt 
gegenUber  vergteicbt  und  aaf  Orand  einer  grOaaeren  Beobacbtangareihe 
hierana  ScbliisBe  zieht.  Ea  bandelt  aich  hierbei  am  !iuaaerat  achwierige 
optiache  Probleme,  welche  wir  alter  Wabracbelnlicbkeit  narh  in  erater 
Linie  gEBchulten  Optikern  iiberlaBBen  miiBsen,  welche  aber  doch  eine  weite 
Perapektive  erflffnen. 

Feiner  let  es  von  groaaem  Intereaae,  aolche  PrMparate  anzuseben, 
welche  vorher  mit  nnseren  gewobnlichen  FaibatoOen  gefarbt  Bind,  und 
nnn  sa  sehen,  ob  z.  B.  Kemteile,  welche  rait  einer  beatimniten  Fiirbong, 
E.  B.  HSmatoiylin,  in  ganz  gleicber  Intenaitat  aich  f3rben,  (iir  daa  ultra- 
violette  Licht  auch  in  gleicber  Weise  darcbgBngig  Bind.  Sind  aie  daa, 
BO  wird  man  f^tberinche  AfflnitSt  nnd  dieae  Wirkungen  in  Farallele 
setzen  kiinnen ;  aind  aber  Differenzen  vorbandeo,  ao  wird  man  zu  dem 
ScblaaBe  getangen,  daaa  trotz  gleicben  fSrberiacben  VerballeoB 
doch  veracbiedene  chemiBcbe  Stoffe  in  dieaen  Teilen  vor- 
handen  sein  werden.  Von  dtesem  QeBicblapankte  ana  mScble  icb 
Ihnen  nun  hier  die  Diapoailive  ttnaerer  Bilder  eeigen,  indera  ich  mir 
gleicbzeitig  erianbe,  daa  Original  unaeter  Abbandiung,  welche  vor  kurzem 
erachlenen  iat,  hler  far  die  Bibliotbek  zu  tiberreicben.  (E.  Orawitz  u. 
Grlineberg,  Die  Zellen  dea  menacblichen  Blntes  ira  ultra  violetten  Lichte. 
O.  Thieme,  Leipzig  1906.) 

(Folgt  Vorfiihrung  von  Licbtblldern.) 

Ea  liegt  mir  natOriich  fern,  in  die  weitBchichtige  Diakuasion  ein- 
trelen  zn  woiJen,  die  aich  an  dieae  einzelnen  Fragen  der  Blatbistoiogie 
■nknSpft.  Icb  mBcbte  nlir  lum  Schiuaae  bemerken,  daas  es  aich  tat- 
etleblich   bier    am    einen    ganz    crheblichen  Fortecbritt    in  der  blBtoIogi- 
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Bchen  Technik  handelt  and  dass  wir  auf  diese  Weise  aaf  einem  chemisch- 
physikalischen  Wege  wohl  in  der  Lage  sein  werden,  im  Yerlanfe  einiger 
Zeit,  wenn  mdglichst  viele  Beobachtnngen  in  Shnlicher  Weise  gemacht 
worden  sind,  konkrete  and  wichtige  SchlUsse  zn  Ziehen,  and  besonders 
m5chte  ich  daraaf  aafmerksam  machen,  dass  diese  Untersnchnngen 
daraaf  hinweisen,  dass  wir  ans  wieder  mehr  der  Untersnchang  des 
friachen  PrSparates  zawenden  sollen  and  nicht  allein  die  Fixations- and 
die  FUrbetechnik  aasbilden  sollen,  da  mit  dieser  neaen  Methode  gerade 
am  frischen  Pr&parate  wichtigste  neae  Ergebnisse  zn  erwarten  sind. 

Diskassion. 

Hr.  Griineberg  (a.  G.):  Im  Anschloss  an  den  Yortrag  des  Herm 
Prof.  Grawitz  mochte  ich  Ihnen  ganz  karz  eine  Mitteilang  machen 
fiber  Stadien,  die  ich  fiber  das  interessante  Problem  der  basophilen 
K5rnelang  der  Erythrocyten  gemacht  habe,  gleichfalls  mit  Hilfe 
dieses  nltravioletten  Lichtes.  Ich  habe  daza  lebensfrische  BlntprHparate  be- 
natzt  von  Meerschweinchen,  die  chronisch  mit  Bleiacetat  vergiftet  waren, 
and  Blatpraparate  von  einem  bleikranken  Arbeiter  aas  einer  chemischen 
Fabrik.  In  beiden  Fllllen  fanden  sich  in  den  fixierten  and  gefSrbten 
PrSparaten  aasserordentlich  zahlreiche  basophil  gekornte  Erythro- 
cyten, mit  homogener  Immersion  betrachtet,  in  jedem  Gesichtsfelde 
mindestens  5. 

Yon  diesem  Blate  habe  ich  nan  ein  ganze  Reihe  von  Anfnahmen 
gemacht  mit  900-  and  ISOOfacher  Yergrosserang.  Das  Resaltat  war 
ein  vollstandig  negatives.  Anf  s&mtlichen  Platten  findet  sich  nicht  ein 
einziger  Erythrocyte  der  auch  nar  eine  Andeatang  von  Edrnelang  zeigte. 
Demnach  mUssen  diese  Kornchen  vollkommen  fiir  das  nltraviolette  Licht 
darchg&ngig  sein. 

Aber  anch  dieses  negative  Reaaltat  scheint  mir  sehr  bemerkenwert. 
Die  chemische  Beschaffenheit  and  die  Herkanft  dieser  Kdmelang  sind 
ja  noch  anbekannt  and  bisher  Gegenstand  einer  sehr  lebhaften  Kontro- 
verse.  Besonders  sind  es  zwei  Ansichten,  die  sich  in  dem  Streit  daram 
scharf  gegenilberstehen.  Nach  der  einen  Ansicht  ist  das  Aaftreten 
dieser  Kornelang  ein  Zeichen  der  Degeneration  der  Zellen,  der  Alte- 
rang,  and  sie  deutet  aaf  eine  Yer^dernng  des  Protoplasmas  im  Sinne 
des  Absterbens.  Nach  der  anderen  Ansicht  handelt  es  sich  dabei  am 
eine  Regenerationserscheinang ;  die  gekdrnten  Erythrocyten  sind  da- 
nach  Jagendformen  and  die  Kdrnchen  sind  Reste  des  zerfallenen  Kerns 
der  jangen  Zelle.  Diese  letztere  Ansicht,  dass  die  Kdrnchen  Kemreste 
sind,  wird  nach  meinen  Untersachangen  mit  altraviolettem  Licht  ganz 
and  gar  anhaltbar.  Kernsabstanz  ist  ffir  altraviolettes  Licht  andarch- 
l^sig.  Aach  die  kleinsten  Kernbrdckchen  stellen  sich  im  nltravioletten 
Lichte  absolat  dentlich  als  Schatten  dar.  WSren  die  basophilen  Korn- 
chen wirklich  Kernsabstanz,  so  mfissten  sie  sich  anbedingt  aaf  der 
Platte  als  andurchlassige  Elemente  zeigen. 

Man  sieht  hieraas  wieder,  dass  gleiches  fSrberisches  Yerhalten 
darchaas  keinen  sicheien  Schlass  zulasst  aaf  gleiche  Herkanft  and 
gleiche  chemische  Beschaffenheit.  Das  Aaftreten  dieser  basophilen 
K5mer,  die  im  nativen  Blate  nicht  sichtbar  sind,  ist  wohl  am  besten  za 
beziehen  aaf  eine  chemische  oder  physikalische  Aenderong  der  homo- 
genen  Zellmasse,  vielleicht  aach  ihrer  Membran,  welche  die  Straktar  an 
sich  nicht  alteriert,  sondern  erst  darch  den  Akt  der  Fixation  and  Fllrbnng 
in  die  Erscheinang  tritt. 

2.  Hr.  Anton  Sticker  (a.  G.): 
Demonstration  seiner  llebertragnngen  Ton  Sarkomen  bei  Handen. 
Bekanntlich   sind  in  den   letzten  Jahren   wiederholt   bdsartige   Ge- 


■atawtlUte  bel  HSuhgii    and  Ratten    mit    Erfolg    iibertrBgen 

duruh  Uoritan,  Borell,  Loeb,  Jeasen,  t.  Leyden,  Michaelis, 
Ehrliob.  DagegeD  war  ea  troti  lablreicher  Veranche  niemala  gelntigen, 
bei  bdher  Btehenden  SSagelieren  KrebageBChwiilate  zu  erzengen,  otmobl 
dieBelben,  EDmal  onsere  HanBtiere'J,  sehr  b^nOg  apootan  an  Krebs  et- 
kranken.  Daa  Konigl.  InetitDt  fiir  eiperimentelle  Tberapie  in  Frankfurt 
a.  M.  gelangte  in  den  BesitE  einer  bocbgradig  bSsartigen  Neataildung 
des  Handea;  dieaelbe  wnrde  in  zablreicben  Verauehen  von  Hund  auf 
Bond  und  aa(  twei  Fiicbae  iibertragen.  Erne  ersle  Hitteilang;  Qber 
40  Veranche  warde  bereita  voo  Sticker  1902  verSffeotlieht.  An  Hand 
einer  Reibe  anatomiacber  PrSparate  und  zablreicber  AbbilduDgen  aowie 
darcb  Vorfiibrang  dreier  lebenden Hnnde  beapricht  Stieker  eioe  Aniabl 
nener  Veraucbe.  Den  Aaagangapankt  der  Versnche  bildete  ein  mSnu- 
Ifcher  Pintacber,  bei  vrelcbem  aich  eine  auagebreltete  knotige  Geschwalst- 
bfldnng  dea  Feoia  vorfand.  Die  rpibroakapiacbe  UnterancfauDg  ergab  den 
selteneD  Befund  eioea  Penisaarkoma. 

Die  UebertragQug  dea  Sarkoma  gelang  bei  mebr  ala  130  Hunden  und 
S  FQcheeu.  Sie  'nnrde  in  der  Weiae  auagefilbrt,  daaa  mittela  Troikart 
kleine  Partikelchen  anageacbultten  und  la  die  Unterbaut  Oder  die  Baacb- 
hBble,  in  einlgen  Fallen  aacb  in  die  Bniatbohle,  den  Knocben,  daa  Ange 
nnd  die  SobSdelbShle  implantiert  wnrden. 

In  der  Unterhant  (60  erfolgrelcbe  F311e)  entstand  meist  ein  einziger, 
TDsdticber,  deatlicb  abgeaetzter  Eitoten  von  der  Griiase  einer  Erbae 
Oder  Bobne  bia  zn  der  einea  Apfela  oder  Hiibneretes.  Der  Beginn  einer 
Bich  beraabildenden  Geacbmalat  war  vielfacb  schon  in  der  dritten  Wocbe 
naob  der  Im plantation  in  bonatatiereo ;  Daa  Wacbatum  war  bald  ein 
BchDBllee,  BO  daaa  in  einem  Monat  die  Qeacbvrtilat  dea  Umfang  einea 
HUbnereiea  erreicbte,  bald  ein  sebr  langaamea,  ao  daea  am  Ende  dea 
dritten  Monata  alcb  erst  bobnengroaae  Tnmoren  vortanden. 

In  die  BancbbQble  worde  bei  60  Bnnden  eine  Tarn orimplantal ton 
Torgenomnneo.  Ea  entatand  bier  meiat  eine  multiple  Geachwolatbildnng, 
welcbe  entweder  ant  daa  groaae  MetE  beacbrSnbt  blleb  Oder  alcb  iiber 
daa  game  parietale  und  viacerale  Blatt  dea  Eancbfella  eratreckte.  Der 
Umfang  der  Netzknoteo  erreicbte  HUbnerei-  und  FaaatgrJiaae,  in  einem 
Falle  aogar  den  einer  KokoaDuaa. 

In  die  BrnsthBhle  warde  in  einem  einzigen  Falle  Tumormaaae 
Implantiert.  Ea  fand  aicb  57  Tage  nacb  der  Verimpfang  das  beider- 
Beitige  parietale  Blatt  dea  Braatfells  mit  Tansenden  EoStchea  beaetit 
▼on  Orieaa-  big  HlraekorngrSase,  welcbe  meist  13ng1icbe  Hauren  in  den 
IntercnatalrSumen  bildeten.  Im  vorderen  and  binteren  Hittelfellraaoi 
BOwie  in  der  HerEgegend  aaaa  je  eine  Caaalgroaae  QescbwDlatmaBBe.  In 
der  Luoge  aelber  fanden  aich  am  mittleren  Lappen  der  rechten  Selte 
erbaen-  bis  kaatani engross e  Knoten  Dod  am  aebarfen  Bnnde  dea  binteren 
Lapp  en  a  beginnende  kl  ein  ate  KnOtcbenbildnng.  Daa  Leberparencbjm 
war  durcbaSt  von  tBtmenden  grieaakorogrosaer,  weisaer  Kniitcben;  endlich 
(and  slch  im  retroperitoneal  en  Raiim  ein  pflanmengroaaer  Tumor. 

Nacb  Implantation  von  TumorEellen  in  den  Hodenaack  kam  ea 
snr  Anabildung  einer  g^Daeeigrosaen  GeachwDlat,  welche  aus  einem  apfel- 
nnd  2wel  kaataniengroaaen  Knoten  aicb  znaammensetEte.  Am  AufbSnge- 
band  dea  Sodens  aaaaen  mebrere  kiracbgrosse  Tamoren.  Die  Lympb- 
drilaen  xa  beideo  Seiten  der  Bancbaorta  und  am  Hltua  der  Bancbapeicbel- 
drSee  entbielten  kiracbgroaae  Metaataaen. 

Nacb  einer  Knocbenimptnng  entwickelte   aich    an  der  Tibia  ein 

Ueber  den  Erebs  der  Tiere.    Aruhlv  f. 
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kastaniengrosser  Tamor.  Das  Kniegelenk  war  im  Innern  dicht  besetzt 
mit  griesskorn-  and  linsengrosseD,  blamenkohlartig  gehSaften  Sarkom- 
kndtchen.  In  der  Milz  fanden  sich  mehrere  hanfkorogrosse;  scharf  ab- 
gesetzte  metastatische  Knoten. 

Nach  einer  Impfang  von  Tumonnasse  in  das  sobmacose  Gewebe  des 
G  an  mens  entstand  eine  knotige,  sarcomatdse  Infiltration  mit  mehrfacher 
Perforation  nach  der  Mandhohle.  SUmtliche  Kopflympbdriisen  nnd  obere 
Halslymphdriisen  enthielten  umfangreiche  Metastasen.  Beide  Longen 
waren  vollst&ndig  dnrchsetzt  mit  griess-  und  hirsekorngrossen  Knoten. 
Das  Endocard  wies  zahlreiche  miliare  Knotcben  aof ;  ebensolche  wnrden 
in  den  geraden  Angenmoskeln  vorgefunden.  Die  Leber  nnd  Mils  waren 
▼5ilig  dnrchsetzt  mit  Sarkomknotchen. 

Im  Anschlnss  an  eine  Pnnktion  der  Banchhohle  nnd  des  Mag  ens 
bildete  sich  eine  nmfangreiche  Sarkomatose  des  Banchfells  nnd  eine 
snbmncdse  nnd  snbserose  Geschwulstbildnng  in  der  Magenwand. 

Nach  Trepanation  des  SchSdels  und  Einbringnng  von  Tamormassen 
in  die  eroffhete  Hi  mho  hie  entstand  in  der  Unterhant  fest  dem  Sch&del- 
dach  anfsitzend  eine  pflanmengrosse  Geschwnlst;  dieselbe  setzte  sich  in 
die  Sch&delhohle  fort  nnd  hatte  den  Enochen  an  einer  pfennigstiick- 
grossen  Stelle  poros  gemacht.  Zwischen  Dura  mater  und  Gehirn  sass 
eine  aus  mehreren  Kn5tchen  bestehende  erbsengrosse  Tumormasse, 
welche  die  Schlafenwindung  des  Grosshims  an  einer  nmschriebenen 
Stelle  dnrch  Drnck  atrophisch  gemacht,  insbesondere  war  die  grane 
Substanz  fast  ganz  geschwunden. 

Nach  Implantation  von  Sarkom  unter  die  Schleimhaut  der  Vagina 
entwickelte  sich  ein  kastaniengrosser  Tumor,  welcher  die  Schleimhaut 
dnrchbrach  nnd  Metastasen  in  den  region&ren  Lymphdrtlsen  setzte. 

Der  histologische  Bau  des  Sarkoms  wird  an  einer  Reihe  von  Pro- 
jektionsbildem  erlSntert. 

Die  Resistenz  des  Tumors  gegeniiber  thermischen,  mechanischen  nnd 
chemischen  Einfliissen  war  eine  weitgehende. 

Die  Uebertragung  des  Sarkoms  auf  Eatzen,  Meerschweinchen,  Mliuse 
und  Ratten  verlief  ergebnislos.  Dagegen  konnte  bei  zwei  FUchsen 
einmal  in  der  Unterhant,  ein  anderes  Mai  in  der  Banchhohle  eine  um- 
fangreiche Geschwnlstbildung  mehr  oder  weniger  nach  der  Implantation 
beobachtet  werden. 

Die  Nichttibertragbarkeit  des  Sarkoms  auf  artfremde  Tiere,  die 
Uebertragbarkeit  auf  artverwandte,  den  Fuchs,  war  dnrch  diese  Ver- 
snche  bewiesen,  Versuche,  welche  um  so  einwandfreier  waren,  als  in 
keinem  einzigen  Falle  die  Uebertragbarkeit  des  Sarkoms  beim  Hunde 
selber  ansgeblieben  war.  Wohl  kam  es  bei  mehreren  Hunden  zu  einer 
spontanen  Ausheilung  der  ezperimentell  erzeugten  Geschwulst.  Da  er- 
neute  Implantatiogsversuche  bei  diesen  Tieren  stets  negativ  verliefen, 
musste  eine  wirkliche  Immunit&t  dnrch  Ueberstehen  der  Sarkomkrankheit 
sich  herausgebildet  haben.  Diese  Tatsachen  gaben  Veranlassung,  eine 
Reihe  von  serotherapeutischen  Versuchen  anzustellen. 

Bei  Hunden  mit  wachsendem  Tumor  konnte  teils  dnrch  intravendse 
Injektionen  lebender  Sarkomzellen,  teils  dnrch  Injektionen  von  Serum 
aktiv  immunisierter  Tiere  eine  Heilwirkung  erzielt  werden.  (2  derartig 
behandelte  Hunde  wurden  vom  Vortragenden  demonstriert.) 


VorBitzender:  Ich  begriisBB  Sip  nacb  iea  Ferien  in  Tertretang 
nnaersB  VoraitsendeD,  der  noch  im  Urlsiiibe  iBt. 

M.  H,!  Ich  babe  Iboen  Mitteilaag  za  machen  von  dem  Verlnat, 
den  die  Qeaellaohaft  eriitten  hat  dnrcb  den  Tod  dea  SanitataraU 
Dr.  Moriti  Korn.  Er  hat  Unge  Zeit  ala  Angenaret  gewirkt  and  eine 
auBgedehnte  Prasia  gehabt.  Er  war  unaer  Mitglied  geit  1883.  Ich 
bitte  Siet  a  ich  lum  ADdeoken  desBelben  tod  den  Sitzen  sa  erbeben. 
(Gescbiebt.) 

Ferner  anageecbieden  iat  ane  der  Oeaellecbaft  Herr  Profesaor 
de  la  Camp  infolge  aeiner  Berafong  nach  Marburg  und  Herr 
Dr.  Ernat  Cobu  negen  Aufgabe  aeinea  arzllicben  Beriife». 

AIb  Qast  babea  wir  die  Freade  DDter  una  zu  aehen  Herm  Dr.  Weia- 
Bteln  aoB  Odeaaa,  den  ich  im  Namen  der  Geaellachaft  begilisae. 

Vor  der  Tageaordoang; 

Hr.  Orth:  Ich  hatte  achon  vor  Begion  der  Ferien  cine  Demonatra- 
tion  bei  noBerem  erateo  Herrn  Vorsilzenden  angemeldet,  aher  durch  Er- 
kraokiuig  war  icb  verbindert,  aie  za  machen.  Ich  bitte,  mir  za  ge- 
atatten,  dasa  ich  jetzt  die  gehiireeten  FrSparate  Ihnea  vorlege. 

DieBe  PrSparate  zeigen  ao  nod  ftir  sicb  aichtB  Nenea,  aher  ich 
glanbe  docb,  daaa  aie  allerhaad  intereaiante  Qeaichtspunkte  darbieteo. 
Ea  handelt  aich  nichi  nm  menacbliche  PrSparate,  aODdera  am  PrMparate 
TOD  Ueeracfawelnchea.  Sie  Bind  tt^wonaeD  ia  einer  Serie  von  Unter- 
Bnchaogen  iiber  Taberknloae,  die  ich  mit  Unteretlitznog  von  Fran 
Dr.  Rabinowitacfa-Kempner  gemacbt  babe.  Daa,  was  icb  Ibnen 
Torzeigen  will,  iat,  dasa  ea  expe  rim  en  telle  LuDgenachwindBiicht  bei 
Tiereo  glbt.  Ea  aind  vier  PrSparate,  welcbe  alle  vier  achwere  Ver- 
kSsuugen  mlt  Hohlenbildnng  in  der  Lunge  zeigeo,  ao  wie  wir  aie  bei 
der  SchwindBUi^ht  dea  Uenachen  eo  aehen  genohnt  aind,  and  bei  zweien 
der  Tlere  iat  die  Zahl  dieaer  Hohlen  nlcht  klein,  aie  aind  mulllpel 
EerBtrent  id  der  ganzen  Lunge. 

Ivh  babe  za  deu  SchwindaDchtsprgparatea  je  ein  PrSparat  von 
eioem  anderen  taberkulSaen  Ueerachweinthen  binzngefiigt,  an  dem  8ie 
eine  aogenannte  dinaeminierte  Miliar tabcrknloae  aehen,  und  der  Uoter- 
Bchied  EwlBcben  beidea  PrSparaien  wird  erat  reeht  deutlich  die  Zer- 
BtSruDg  in  den  schirindallcbtigen  Lnogen  hervortreten  lasBea.  Ich  be- 
merke  dabei,  daaa  wenigetena  In  einem  Teile  der  Pr&parate  die  mlliar- 
tuberkalSaen  Tiere  genaa  in  deraelbeD  Weiae  mlt  genau  deraelben 
Henge,  mlt  deraelbeD  Art  van  Tuberkelbaclllen  lullzlert  wordeu  aind 
wie  diejenigen,    welche    die    achwladeiichtigen  VerSndernngen   darbieten. 

Ea  Iat  eine  derartige  VerSnderung  bei  Experlmenten  heineawega 
eine  ganz  gewohnliche  Eracheioung,  aondem  die  aogenannten  miliar' 
tnberkulSaen  VerSndernngen  aind  die,  welche  man  gewQhnlich  zn  aeheu 
bekommt.  Ja,  die  Zeit  iat  nocb  gar  nicht  ao  weit  hinter  nns,  wo  be- 
hauptet  worden  ii^t,  man  kiloDle  kiinatlich  zwar  eloe  Miliartuberknloae 
machen,  aber  keine  LungeDachwlndsucht.  Alao  die  PrSparate  beweiaeo 
znn^chat:  Ea  gibt  eine  kiinatliebe  Lnngenachwiadaucht.  Sie  bewelaen 
welter,  daaa  eine  aolohe  kiinatliche  Langenachwindancht  hervorgerufen 
werdeD  hano,  obae  daaa  man  etwaa  anderea  benntzt  alsTaberkelbaclllen. 
Wir  baben  die  Tiere  mit  rein  gezQchteteD  TQberkelbacillea  inflclert. 

Weilerbia   geht   aaa   den  PrSparaten  herTor,    dasa  Taberkelbacillen 
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ftir  sicfa  allein  ohne  Mithilfe  irgend  eines  anderen  Mikroorganismos 
schwindsiichtige  Yer^dernngen  in  der  Lunge  machen  kdnnen. 

Ich  braache  hier  vor  Ihnen  nicht  daranf  hinzoweiseni  wie  eifrig 
diese  Frage  bis  in  die  neoeste  Zeit  hinein  diskntiert  worden  ist.  Bel 
nnseren  Tieren  war  eine  Mischinfektion  nicht  vorhanden,  denn  wir 
haben  aseptiscfa  operiert,  es  sind  aasserdem,  wenigstens  von  einem 
Teil  der  Tiere,  spSter  Knltnren  gemacht  worden,  wobei  nichts  anderes 
gewachsen  ist  wie  eine  Reinknitnr  von  Taberkelbaeillen,  and  endlich 
haben  wir  bei  dem  einen  Tiere,  das  eine  grosse  YerkSlsang  mit  Er- 
weichnng  der  KSsemassen  darbot,  ein  anderes  Kaninchen  mit  diesen 
KSsemassen  infiziert;  das  hat  nichts  anderes  bekommen  als  eine  Taber- 
knlose,  die  es  nach  zwei  Monaten  t5tete.  Seine  Lnngen  mit  Miliar- 
tuberknlose  sind  neben  den  Lnngen  des  schwindsUchtigen  Tieres  in  dem 
Glase  vorhanden, 

Weiterhin  ist  von  Interesse  die  Lokalisation  dieser  Yer^derongen. 
Sie  werden  sehen,  es  ist  kein  Teil  der  Longe  bevorzngt.  In  alien  Ab- 
schnitten  der  Lunge  sind  KSseherde,  sind  Kavern^n,  wUhrend  Ja  be- 
kanntlich  beim  Menschen  die  Lnngenspitze  der  typische  Sitz  der  Hanpt- 
verlhidernng  ist. 

Ich  habe  schon  bei  frtiheren  Gelegenheiten  einmal  daranf  hin- 
gewiesen:  bei  dem  Meerschweinchen  liegen  die  Lungen  horizontal,  so 
dass  also  die  Spitze,  streng  genommen,  nicht  der  oberste  Teil  der 
Lnnge  ist,  wShrend  beim  anfrecht  stehenden  Menschen  die  Lnngenspitze 
wirklich  der  hochst  gelegene  Lnngenteil  ist.  Da  mnss  also  etwas  sein 
in  dieser  Lage  der  Lnnge,  was  beim  Menschen  wenigstens  mitspielt 
daftir,  dass  diese  Disposition  der  Lnngenspitze  vorhanden  ist. 

£s  ist  dann  weiterhin  von  Wichtigkeit,  za  beachten:  SSmtliche 
Tiere  sind  dadnrch  infiziert  worden,  dass  Tnberkelbacillen,  anfge- 
Bchwemmt  in  sterilisierter  Kochsalzlosnng,  mit  einer  Spritze  entweder 
in  die  Banchhohle  oder  subcntan  injiziert  worden  sind.  Also  bei  der 
Operation  nnd  der  Infektion  sind  keine  Bacillen  in  die  Respirations- 
wege  hineingelangt. 

Nnn  ware  es  ja  moglich,  dass  vielteicht  sekandSr  eine  Infektion 
der  Lnnge  dnrch  Inhalation  zastande  gekommen  wSre.  Aber  jedes  der 
Tiere  hat  in  einem  Kiifig  fiir  sich  allein  gesessen,  ist  mit  anderen  nicht 
in  Beriihrnng  gekommen.  Einige  der  Tiere  hatten  allerdings  an  der 
Stelle,  wo  die  Injektion  gemacht  worden  war,  offene  Stellen.  Da  wUre 
es  also  m5glich,  dass  sie  sich  geleckt  hStten  oder  dass  Tnberkelbacillen 
in  die  Stren  ihres  KSfigs  gekommen  w&'en  and  dass  sie  dann  dnrch 
den  Mnnd  in  die  Atemwege  der  Tiere  gelangt  wSren.  Aber  das  war 
nnr  bei  zwei  Tieren  der  Fall.  Bei  den  zwei  anderen  war  absolnt  keine 
Yer^demng  an  der  Hant,  so  dass  diese  Tiere  nicht  die  M5glichkeit 
hatten,  Tnberkelbacillen  in  ihre  Respirationswege  hineinznbekommen, 
nnd  doch  hatten  sie  eine  schwere  Lnngenschwindsncht.  Die  Bacillen 
kdnnen  in  die  Lnngen,  da  die  YerSndernngen  gleichm^ssig  tiber  die 
Lnngen  verstrent  sind,  wohl  nnr  anf  dem  Blntwege  gekommen  sein, 
so  dass  wir  da  also  wieder  den  Beweis  haben:  es  kann  eine  schwere 
Lnngenschwindsncht  entstehen  von  Taberkelbacillen,  die  mit  dem  Blnt- 
wege hineingekommen  sind;  es  branchen  keine  aspirierten  Bacillen  da 
zn  sein. 

Nnn  aber  die  letzte  nnd  wichtigste  Frage:  Warnm  sind  denn  nnn 
diese  vier  Tiere  —  wir  haben  im  ganzen  12  Tiere  infiziert  —  schwind- 
sfichtig  geworden  nnd  die  anderen  nicht?  Es  kann  die  Ursache  daftir 
nicht  darin  liegen,  dass  die  Bacillen  in  die  Lnnge  gekommen  sind;  das 
habe  ich  schon  erwahnt;  anch  der  Ort  der  Infektion  spielt  keine  Rolle, 
dAnn   wenn    anch   bei    dreien    eine    snbkntane   Infektion   vorgenommen 


r*ar,   so  war   doch    das   vlerte    intraperitOTieal   infiiiert  worded 

Die  Uraaclie  kann  anch  uicht  darin  liegen,  dasa  die  Menge  der  Bacillen 
die  Schnid  triige,  deiiD  xwe'i  dieser  Tiere  haben  1  rag  Keinkultnr  be- 
kommen,  nShrend  andere  3^6  mg  bekoaiiiieD  baben  and  dDcb  iiiir  eine 
Hiliartnberhulose  ia  der  Laage  batlen.  Aucb  die  Art  der  Bacillen 
war  bei  denen,  die  echwindsiichtig  and  deDJenigcD,  die  out  miliartnber- 
kalda  geworden  waren ,  dnrcbaua  die  gleiche.  Dagegen  epielC  die 
Daaer  der  Erkranknog  Eweifellos  eine  Rolle,  denn  nSbrend  diejeDigen 
Tiere,  die  nicbt  pbtbiaiseh  getvorden  Bind,  Ewtgchea  dem  24,  and 
86.  Tage  nach  der  Inlektion  der  Tuberkaloae  erlagen.  aind  drei  tod 
den  pbthiaischea  erst  zniac^ben  dem  109.  und  153.  Tjtge  geatorben. 
Also  bier  kdnnte  man  aagen,  die  Daner  der  Erkrankiiag  iat  dabei  ia 
Betracbt  za  eieben. 

IndeB  anaacblaggebeiid  ist  Bie  ni::ht,  denn  nnler  deDjenigeD  Tieren, 
die  keine  phthisiscbea  Ltrngeaverandernngen  halten,  bat  eina  73  Tage, 
eiDB  8G  Tage  gelebt,  nod  dieae  hatlen  nicbt  die  Spur  einer  Bcbwind- 
s&chtigen  VerSndeniDg,  aondern  lediglich  eine  Uiliartuberbalose  der 
LiODge.  Und  endiicb  eina  dieaer  Tiere,  daa  mit  dem  grosaea  ESieberd  nnd 
mit  der  groBaen  Kaverne  in  dem  KSaeherd,  ist  am  59.  Tage  geatorben, 
BO  daBB  alao  die  LSnge  der  Krankbeit  aa  Bleb  nicbt  ansBCblaggebend 
dafdr  aein  kann,  daaa  dieae  Tiere,  diese  vier,  die  LnngeiiacbvTiDdaacbt 
bekommen  haben,  obvrohl  aninerkeanen  ist,  dass  die  Daner  der  Er- 
kranknag  eine  gewiaae  Eiawirkaag  gebabt  bat. 

Eb  bleibt  aieo  meines  EracbtenB  gar  nichCa  anderea  iibrig  ala  an- 
mnehmea,  daaa  bn  dieeen  Tierea  beaondere  indlviditetle  VerbSltniaae 
vorhanden  waren,  and  das  iat  nnn,  glaabe  ieb,  der  iDlereasaDteate  Oe- 
Bichtepnnkt  bei  diesen  PrSparaten. 

Wir  haben  die  Unteranchnngen  angeatellt,  um  zn  prOfeo,  ob  Tiere, 
die  mit  aogeDaDnler  Kaltbliiter-Taberkulose  Oder  genaoer  mit  Eallbliiter- 
Tnberkel bacillen  vorbebandelt  Bind,  ImmanitSt  gegen  Taberknloae  be- 
kommen,  nnd  alle  vier  sehwindBilchtig  gewordeuen  Tiere  sind  Bolohe 
bebandelten.  Wir  haben  6  vorbehandelte  Tiere  gebabt.  Icb  will 
merken:  wir  batten  aie  nicht  Belbat  rorbebandelt,  wir  baben  bier  nai 
eine  Eontrolle  aoageiibt.  Icb  nerde  bei  anderer  Gelegenheit  anf  dieae 
ImmuniBiernogBfrage  eiageben. 

Alao  nnn  batten  wir  drei  Tiere,  bei  deuen  wir  eine  Bnbeutane  In- 
fektioD  gemacht  haben.  Alle  drei  haben  scbwindaQcbtige  Luogea  be- 
kommeo,  ausserdem  oocb  andere  TaberkuloBe,  aber  Bpezieli  die  schwind- 
siiohtlgen  Lungen,  wShread  drei  andere  nicbt  vorbehandelte  Tiere,  die 
genan  bo  aabcatao  inflziert  waren,  alle  nor  eine  Uiliartoberkuloae  in  der 
Lnnge  batten.  Drei  andere  Tiere,  die  wir  intraperitoneal  infltierten,  die 
nicht  TOrbehandelt  waren.  baben  alle  nor  eine  Miliartnberkatose  be- 
kommen.  Dagegen  von  den  drei  Tieren,  die  vorbehandelt  waren,  iat 
wenigstena  einea  unter  denen  mit  phthiaiachen  Lnngen  varbaaden.  Ein 
sweites  iat  bereits  am  3!).  Tage  geatorben,  alao  bo  friih,  daaa  man  viel- 
leicbt  in  dieaem  friiben  Tod  die  Uraacbe  dafilr  aehen  kann,  daBS  ea  nicht 
aach  aohwindaiichtig  geworden  iat.  Aber  aelbat  wenn  wir  diea  nicht  be- 
rflckaicbtigen,  ao  bleibt  die  Tatsache,  daaa  unter  B  nicht  vorbebandelten 
Tieren  nicht  ein  einiigea  eine  pblhiaisohe  Lnnge  bekommen  bat,  wihrend 
von  6  vorbehandellen  Tieren  4,  das  aind  66,66  pCt.,  eloe  phtbiaiache 
Ver^demng  derlinnge  batten. 

Mir  acheint,  daB  iBt  immerhin  ein  bo  prSgnantes  Reaallat.  dasa  man 
nicht  nmhin  kann,  zu  dem  Schluaae  zu  kommen,  daaa  dieae  Vorbeband- 
Inng  die  Uraacbe  dafilr  geweaen  iat,  dnsB  bei  dieaen  Tieren  irgend  etwaa 
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vorgegangen  ist,  was,  —  daraaf  will  ich  mich  hente  nicht  einlaBseni  aber 
irgend  etwas  mass  in  dem  E3rper  dieser  Tiere  eingetreten  sein,  was  die 
Ursache  dafiir  gewesen  ist,  dass  die  zweite  Infektion,  die  nan  mit  vira- 
lenten  menschlichen  Taberkelbacillen  erfolgt  ist,  nicht  wie  gewdhnlich 
eine  Miliartaberkalose  in  den  Lnngen,  sondern  eine  echte  Phthisis  pnl- 
monam  gemacht  hat.  — 

Hr.  Ewald:  Erlanben  Sie,  dass  ich  tiber  die  Bibliothek  berichte. 
Besondere  Ereignisse  sind  in  den  Ferien  nicht  vorgekommeny  dagegen 
ist  eine  ganze  Reihe  yon  Schriften  ana  uberwiesen  worden. 

Es  sind  fUr  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  Generalstabsarzt 
Schjerning:  Yer^ffentlichangen  aaf  dem  Gebiete  des  MilitSrsanitHts- 
wesens,  Heft  33:  OttoVoss,  Der  Bacillns  pyoceaneas  im  Ohr,  Berlin  1906. 
—  Yon  Herrn  Grotj  ahn:  Jahresbericht  iiberdieFortachritte  andLeistangen 
aaf  dem  Gebiete  der  sozialen  Hygiene  and  Demographie,  1904.  —  Yon  Herrn 
Magnas-Levy:  Phyaiologie  des  Stoffwechsels,  Separat-Abdrnck  ans 
von  Noorden'd  Handbach  der  Pathologic  des  Stoffwechsels.  —  Yon 
Herrn  K  as  tan:  Denkschrift  iiber  die  Bektopfang  der  Granalose  in 
Preassen.  —  Yon  Herrn  Schwalbe:  Pollatschek,  die  therapentischen 
Leistangen  1897 — 1904.  Gaide  medical  de  Lisbonne  1906.  Yon  den 
Yerhandlangen  des  Lissaboner  Eongresses  die  I.  Fascicle  der  Sektionen 
II,  III,  Y  bis  XI,  XIII  bis  XVII.    —    Yon  Herrn  Noble-Philadelphia: 

4  Sonderabdriicke. 

Ich  darf  wohl  den  Dank  der  Gesellschaft  daftir  anssprechen. 

Tagesordnang: 
Hr.  Eckstein: 
Parafflninjektioneu  und  -Implautationen  bei  Nasen-  nnd  Gesichts- 

plastiken.    (Mit  Demonstration.) 

Zar    Schaffang    von    Paraffinprothesen    haben    in    den  verflossenen 

5  Jahren  eine  Reihe  von  verschiedenen  Prslparaten  Yerwendang  ge- 
fanden:  Weichparaffine,  Hartparaffine  and  Mischangen  von  beidem. 
Hiervon  sind  indessen  einzig  die  vom  Y.  empfohlenen  Hartparaffinsorten, 
welche  bei  mehr  als  50°  G.  schmelzen,  im  E5rper  hinreichend  fest,  am 
gefahrlos  verwandt  za  werden.  Sie  geben  aach  wegen  ihrer  Hiirte  and 
wegen  der  Unf^igkeit,  sich  sekandar  za  verschieben,  die  beaten  Re- 
saltate.  —  Die  Embolien,  die  nach  den  Einspritzangen  vorkamen, 
waren  meist  die  Folge  der  Yerwendang  za  weichen  Materiales.  Die 
wenigen  bei  Hartparalfin  berichteten  traten  sekand&r  als  Folge  anzweck- 
mUssiger  Technik  aaf  and  lassen  sich  sicher  vermeiden.  —  Die  F^le 
von  Erblindang  nach  Nasenkorrektaren  —  13 ! !  —  kamen  niemals  bei 
Yerwendang  von  hochschmelzendem  Hartparaffin  vor.  —  Dieses  letztere 
wird  aach  wahracheinlich  tiberhaapt  nicht  resorbiert.  Elinisch  hat  sich 
jedenfalls  anch  bei  FHUen,  die  5  Jahre  hindarch  beobachtet  warden, 
niemals  eine  Verkleinerang  gezeigt.  Histologisch  liefert  das  Hartparaffin 
differente  Bilder,  je  nachdem  es  sich  im  Gewebe  fein  verteilt  Oder  in 
grdsseren  Depots  ansammelt. 

Was  die  lojektionstechnik  anbetrifft,  so  hat  Y.  in  der  ganzen  Zeit 
nichts  nennenswertes  za  Mndern  gehabt.  Der  wesentlichste  Fortschritt 
ist  die  Implantation  vorher  exakt  zarecht  geschnittener  Prothesen  aas 
Hartparaffin  vom  Schmelzpankte  75  °  G.  Sie  kommt  dann  in  Anwendang, 
wenn  die  Injektion  infolge  za  starker  narbiger  Verwachsang  oder  mangel- 
hafter  AnsdehnangafShigkeit  der  Haat  angeniigende  Resaltate  liefert.  Das 
ist  besonders  bei  Plastiken  am  Nasenriicken,  aber  aach  am  Nasenfiiigel 
der  Fall,  in  welch  letzteren  mit  Hilfe  einer  beaonderen  Implantationa- 
pincette  feinate  Plllttchen  implantiert    werden,   wenn   sie    eingesnnken 
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IWDKblg  eingezogen  eind.    TorzilgUch  eignet  elch  dae  Yerfahren 
Kofflbination  mit  der  lujektion,    mit  der  inaii  zueret  ailea  erreichen  aoll, 
wiu  Bich  beqnem  erreichen  ISsst.     Due  Reaaltat  wird  dann  event,  darcb 
eiu  wiDzigea  ParafSnstiickcben    vervoItstSadrgt.     Aaf    diese  Wsise    kann 
man  bel  den  Bcbweratea  Sattelnasen  achnargerade  Profile   erzeagen, 
den  vorgeDommenen  BlngriCf  nicht  mehr  ahaen  laaeBD. 

An  einer  graaeeD  Anzahl  von  Bildern  nnd  Patienten  demonatriert  V. 
einwandsfreie  Danerreanltate  bel  NaaendeformitJiten  der  veracbtedeasten 
Art.  bei  Knochendefeklen  an  der  Stlrn,  den  Backen,  Ober-  und  Unter- 
kiefern,  bei  Hemiatropbia  facialis  progreaaiva,  bei  FaltenbildungeD,  ein- 
geannkenen  Wangen,  retroanriculSren  Defebten,  bei  Enucleatio  bnlbi  ztir 
Eebnng  dea  kiinatlicben  Angea  etc. 

Diaknaaion: 

Ur.  Silberalein:  Die  Anafiihrangen  dea  Herrn  Ecketeio  haben 
micb  nlcht  davon  (iberzeugen  kiinnen,  dasa  die  WarnuDg  zn  Unrecht  be- 
atebt,  die  ich  antSaBlich  dea  Fallea  anaapracb,  den  icb  in  der  letzten 
Sitinng  der  Geaellacbaft  voratellle.  Eg  handelte  eich,  am  daa  karz  za 
wiederholen,  um  einen  Fail  von  Amauroae  nach  Paraffin  pi  astik  einer 
Inetischen  Sattelnaae,  die  unter  alien  Kauleleo  aosgefllbrt  nurde.  ln- 
dikationen  nnd  Oefabrea  steheu  bier  in  eiorbltantem  Miaavetb^llnis. 
Herr  Eckstein  vervrendet  ein  Paraffia,  desaen  Scbmelzpnukt  um  10° 
taSber  liegt  als  der  Schmelzpuokt  dea  von  mir  Ternandten.  Wolleo  wir 
dean  warten,  bit  wir  auch  mit  Ecketein'achem  ParalGn  Amanroaen 
aafzQweiaen  baben?  leb  glanbe  nlcht  den  Vornarf  za  verdlenen,  das 
Kind  mit  dem  Bade  aaazaacbiitten,  wenn  ii^b  von  jeder  Paraffin  pi  aatik 
abrate;  wenn  maa  2000  ParafQnplaaliken  anagefiibrt  bat,  ohne  einen 
liblen  Zafall  erlebt  zu  baben,  ao  maaa  man  m.  E.  die  Empflndnng  dea 
Reitera  baben,  der  den  Bodenaee  biater  aitb  alehC. 

Ur.  Klrachner:  Zd  dem  eben  OehQrten  mSchte  icb  mir  nur  einige 
Bemerkangen  erlaubeo,  die  daa  biatologiaehe  Verhalten  dea  eingeapritztea 
Paraffins,  des  welcben  aoTrohl  wle  dea  harteo,  betreffen. 

Die  hlatologiscben  Verb^ltBlaae,  die  aich  bei  der  mikroskopiacbea 
Uoteraachung  von  Farafflnprotheaen  ergeben,  die  durcb  nacbtrSglicb 
operative  Entfernung  gevronnen  warden,  aind  im  allgemelnen  ao  ausaer' 
ordentlich  einfach,  dasa  icb  erstaant  bin  fiber  die  gewallaame  Dentnng, 
die  der  Vortragende  meiDen  PrSparaten  gegeben  hat. 

Ea  ist  nnmjiglicb,  in  der  Diaknaaion  hiatologiacbe  Fragen  zar  Er- 
ledignng  za  briugen.  Ich  bebalte  mir  deahalb  vor,  darauf  nocb  eln- 
gebeod  zariickzakommeD.  Jedenfalla  haben  sich  die  Reanltate  meiner 
damaligen  Unterauchnngen,  die  icb  in  der  letzten  Novemberailzung 
Torigen  Jahrea  der  Oeaellacbaft  vorgelegt  babe,  auch  in  anderen  neuea 
Fallen  beatStigt.  So  halte  icb  Qelegenheit,  noch  einen  dritten  Fall  von 
Parafflnprotheae  der  StlrnhSble  za  anterenchea.  Ich  fand  genau  dasselbe 
Reanltat  wie  friiher.  In  einem  anderen  Falls,  dan  Ja  der  Herr  Vor- 
tragende  aelbat  laa  blesige  pathologlache  Institnt  znr  Unterauchung  ge- 
bracht  hat  —  ea  bandelle  aich  um  eine  UartparafSnprotheae,  die  wieder 
ana  der  Naaolabialfalte  heranagenommen  werden  maaate  —  fand  Ich  eben- 
falla  nnr  eine  Beatatlgnng  meiner  friiherea  Unteraachangen. 

Aber  ea  iat  am  Ende  vvirklich  nicbt  njilig,  mikroakopiache  Unter' 
aachapgen  anzaatellen,  um  zur  Klarbeit  fiber  dieae  Verhaltnisee  zn 
kommen. 

Wenn  ich  den  Herrn  Vortragenden  richtig  veratanden  babe,  meinte 
er,  daaa  im  Oegeoaatz  zn  demjeoigea  Paraffin,  welchea  nach  der  Ein- 
spritznng  als  Hanptdepot  an  Ort  nnd  Stella  tlegen  bleibt,  kleinere 
ParlikelcheD    gelegentlich    in    das    Gewebe    versprengt    Oder    Infiltriert 
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werden  nnd  dass  diese  Partikelohen  lediglich  reaktive  Gewebswachening 
hervorrnfen  nnd  resorbiert  werden;  die  Resorption  des  Paraffins  bilde 
also  einen  seknndSren,  mehr  nebensHchlicfaen  Vorgang,  von  dem  die 
Hanptmasse  nnberilhrt  bleibe.  Diese  Erkl&'nng  ist  volIstlUidig  znrlick- 
snweisen. 

Znm  Beweise  zeige  ich  Ihnen  hier  einmal  einen  solchen  Dnrch- 
schnitt  dnrcfa  eine  wallnnssgrosse  Paraffinprothese,  die  nngeflUir  IV2  Jahre 
in  der  Banchhant  eines  Knaben  gelegen  hat.  Sie  sehen  schon  bei 
makroskopischer  Betrachtangi  dass  das  ganze  Paraffin,  nnd  es 
handelt  sich  nm  ein  betrSchtliches  Depot,  offenbar  das  Hanptdepot 
selbst,  beisammen  geblieben  ist;  das  ganze  Depot  ist  dnrch  von  alien 
Seiten  einwachsendes  Gewebe  in  kleinere  rnnde  Paraffinlager  geteilt; 
Sie  seben  eine  Paraffinkngel  neben  der  anderen;  Sie  sehen  aber  alles 
verschieden  gefSrbt:  glitzernd  weiss,  brann,  gelbbrann,  bis  sohliesslich 
diejenigen  Paraffinkiigelchen,  die  in  der  Resorption  am  meisten  vorge- 
schritten  sind,  die  Farbe  des  Gewebes,  das  ja  das  Paraffin  allmlUilich 
ersetzti  angenommen  haben. 

Ich  bin  vor  einigen  Tagen  noch  in  den  Besitz  eines  anderen 
Paraffindepots  gelangt,  das  ich  der  Frenndlichkeit  des  Herrn  Diihrssen 
verdanke.  Eine  26jShrige  Patientin  wnrde  in  die  Klinik  des  Herrn 
Diihrssen  anfgenommen  nnd  bat  nm  die  Wiederentfemnng  einer  soge- 
nannten  snbcntanen  Paraffinpelotte,  die,  zam  Yerschlnss  einer  Brnchoforte 
in  die  Inguinalgegend  eingespritzt,  sp^ter  viel  Schmerzen  gemacht  nnd 
die  ansserdem  ihren  Zweck  nicht  erfilllt  hatte.  Sie  kdnnen  hier  sehr 
gnt  sehen,  dass  eine  grosse  Paraffinkngel,  die  seit  November  v.  J.  liegt, 
noch  ganz  nnberiihrt  daliegt.  Wenn  man  aber,  namentlich  bei  Tages- 
licht,  sich  die  nmliegende  dicke  Gewebsschwarte  ansieht  —  die  angen- 
blickliche  Belenchtnng  geniigt  dazn  wohl  nicht  ^-  dann  bemerkt  man 
an  dem  Glitzern,  dass  dieselbe  vielfach  noch  von  Paraffin  dnrchsetzt  ist. 
Wir  haben  hier  also  ausser  diesem  Paraffindepot  JOngeren  Datnms,  das 
noch  nnberiihrt  ist,  noch  eine  grosse  Gewebspartie,  in  welcher  das 
Paraffin  zam  Teil  schon  verschwnnden  ist. 

Ich  glanbte,  es  wSre  ganz  interessant,  dass  die  Herren  anch  einmal 
so  etwas  hier  zn  Gesicht  bekommen. 

Ich  wiederhole:  ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  die  VerHndernngen, 
die  das  eingespritzte  Paraffin  nnterhalb  der  Banchhant  erleidet,  in  der 
Nase  fortfallen  sollten.  Ich  kenne  anch  kein  primSres  Paraffin,  ich 
kenne  kein  seknndHres  Paraffin  (Herr  Eckstein:  Ich  anch  nicht!)  nnd 
habe  ans  zahlreichen  Untersnchnngen  gesehen  nnd  gelernt,  dass  es  iiberall 
da,  wo  es  eingespritzt  wird,  anch  wieder  resorbiert  wird. 

Hr.  Jacques  Joseph:  Ich  m5chte  Sie  doch  vor  zu  grossem  Opti- 
mismns  in  der  Benrteilnng  der  dnrch  die  Paraffinbehandlnng  der  Sattel- 
nase  zn  erzielenden  Erfolge  warnen.  Ich  verfiige  Uber  40  einschlSgige 
BeObachtnngen.  In  10  Fallen  davon  sind  die  Paraffininjektionen  von 
anderen  Aerzten  ansgefiihrt  worden.  Diese  FSUe  sind  mir  wegen  der 
dnrch  die  Paraffininjektionen  entstandenen  Entstellnngen  der  Nasenform 
znm  Zwecke  der  operativen  Entfernnng  des  Paraffins  zn- 
gegangen.  Ich  mdchte  aber  bemerken,  dass  die  Zahl  der  von  mir  be- 
handelten  ParaffinfSUe  grOsser  sein  wiirde,  wenn  ich  nicht  frtlhzeitig  in- 
folge  nngiinstiger  Beobachtnngen  an  eigenem  nnd  fremdem  Material  die 
Indikation  eingeschri&nkt  nnd  oft  die  Paraffinbehandlnng  widerraten 
hStte. 

Man  darf  sich  nicht  dnrch  den  momentanen  Erfolg  der  Paraffin- 
injektion  oder  dnrch  den  Znstand,  wie  er  sich  in  den  ersten  Wochen 
nach  der  Injektion  zeigt,  tSnschen  lassen.    Dieser  pfiegt  bei  geschickter 


Amfahrnng  ier  Injektion  ein  aasgezeichaeter  za  aela.    Sieht  man   aber 

dieaelben  Fersonen  nach  Honaten  Oder  JabreQ  wieder,  dami  iai 
betr&chtlicben  Teil  der  FUlle  A&»  Aasaeben  der  Nase  achlechter  als  vor- 
her.  Die  Naeen  sind  hSnflg  DDter  telangiekl^tiei^ber  Kiitung  der  Haut 
tells  ilbermilssig  dick  genordea,  teils  tuit  entBtellendem  Hjicker 
bebaftet.  (Erst  gestem  batte  icb  wleder  Gelegenhelt,  einen  aolehen 
ParafBnbSeker  eq  entfemen.)  Eb  habeo  aicb  mitbin  nacb  nad  nach  ge- 
Bcbwulstarlige  NenbildnngeD  entwickelt,  die  wir,  da  aie  dnrch  das  In- 
Jizierte  ParafUa  bediogt  Bind,  als  Parafflnome  bezeicboen  milsaeii. 
Dieee  ParatSnoine  gehea  geivohnllch  dlffaa  id  die  Umgebung  jlber,  sa- 
weilen  slod  eie  aber  anch  cirkaiSBkrlpt,  Icb  babe  mtr  erlanbt,  in  dleaen 
Bildem  bier  (DemonBtration)  je  eia  JJeiapiel  einea  diffaaeo  nod  eines 
oirkDmakripten  PaiafGDooiB  der  Nase  milzabrlngeD-  Beide  EntstettDiigen 
habeo  aieb  im  Lanfe  vod  trenigeD  Monaten  nacb  den  Farafflnlnjektionen 
entwlckelt.  !□  beideo  FSUea  lat  Hartparaflin  injlziert  worden.  - —  Auch 
die  AQBBtoaanng  dea  Paraffina  darch  klelne  Hantflateln  babe  icb  in  zwei 
Fallen  beobatbtet. 

Die  ParafQaoine  kommen  zwuifelloa,  wie  icb  aaf  daa  BeHtimm teste 
veTaichern  kann,  aocb  bei  beater  teehniacber  Ausfiibraug  der 
ParafSninjektioDen  vor,  ein  Bevreie,  daas  in  diesen  Fallen  nicbt  der 
iDjizietende  Arzt,  sondern  daa  als  Fremdkiirper  witkende  Parafdn  die 
UfBache  der  GeschvralBlbildang  ist. 

DaB  faSaflge  Auftretea  dleiter  ParafSnome  legt  uns  nach  meiner  Auf- 
faBenng  die  Verpfiicbtung  ant,  die  Parafflnbebaadlnng  auf  acbwere 
patbologlBche  Formen  der  Battelnaae  zn  bescbrfinken,  aleo  aufFalle, 
bei  denea  wir  nicht  leicbt  etwaa  Bcblecbterea  schaffen  konncn  ala  vor- 
handen  lat.  Dagegen  werden  wir  gut  tun,  die  Pararfiabeh  and  long  in 
alien  den  Fallen  za  anterlaBsen,  wo  es  sieb  urn  die  einfacbe,  h^nfig 
vorkommende  pbysiologiecbe  Konkavitat  der  Nase  oder  am 
gerlngeUnebenhelten  an  anderen  Teilen  des  OeBichts  baadelt. 
HJer  ISnlt  der  Patient  Qefabr,  gegen  elne  UnachSnbeit  elne  EntatelluDg 
eioKulauacben. 

Hr.  David:  Bezilglieh  der  Resorbieibarkeit  dea  ParafSna  mOchte  icb 
mir  noob  elne  Bemerknng  erlaoben. 

Icb  babe  mit  ParafQn  die  Deckung  vnn  Enocbendefekten  bei  Hunden 
Torgenommen,  uod  zwar  mtt  Welch-  nnd  QartparafQn,  und  babe  bei  der 
hifltologiecben  Untersuohung  elnen  prlnzipiellen  Unlerathied  In  der  Keeor- 
bierbarkeit  dea  Weich-  und  Harlparaffina  nicbt  Ceatatellen  kSnoen.  Jedes 
Paruffln  wild  reaorbiert,  nnd  swar  daa  Haitparaffln  etwaa  langsamer 
ala  daa  Weich  par  at  tin,  wie  daa  ja  in  der  Natar  der  Sache  liegt.  Eb 
aind  nngef^hr  dieaelben  VerhSltnlaae,  ala  ob  man  in  elnen  Knochendefekt 
anagekochten  Knochen  Oder  Elfenbein  Implantlert.  Aaagekochler  Knochea 
wlrd  viel  achnetler  reaorbiert  und  eventnell  darch  neaen  Enocben  anb- 
alltulert  and  Elrenbeln  etwaB  langBaner.  Ich  glaobe,  daa  ist  der  elnzige 
Unterachled  In  der  Frage  der  ReBorbierbarkeit  des  Parafflna.  Ich  babe 
wenigBteoB  in  docb  nnge^r  12  —  15  PrSparaten,  die  einen  Zeitraum 
von  l^St;  Wocben  omfaBBcn,  elnen  anderen  Unteracbled  nicbt  feBtatellen 
kGnnen. 

Br.Ecketeln  (Sehlaaawort):  Ich  hatte  mlr  crlanbt,  Ihnen  in  Peraon 
Oder  im  Bilde  nicbt  weniger  als  40  FSlle  vorzQStctlen,  bei  denen,  wie 
Ble  mir  zageben  nerden,  alle  die  Nachteiie  nicbt  vorgekommen  aind,  die 
aogeblicb  Dscb  Herrn  Joseph  vorkommen  konncn.  Da  Bie  alcb  aach 
in  meiDen  Qbrigen  FSJIea  nicht  flnden,  ao  mass  docb  wohl  mangelbafle 
Techulk  Oder  Wabl  elnea  eq  weicben  ParafQns  la  seiiiea  Fallen  mlt- 
(EBBpielt  baben. 
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Was  die  Erblindnngsgefahr  anbetrifft,  die  Herr  Silberstein  er- 
wlUuit  hat,  80  glaubte  ich  eigentlich,  eine  Disknssion  hierUbei^  eriedigt 
zn  haben.  WeDD  man  ein  Paraffin  von  43^  Schmelzpnnkt  anwendet, 
wie  Herr  Silberstein  das  getan  hat,  so  wendet  maa  eben  ein  Material 
an,  das  im  KOrper  so  gnt  wie  fltissig  ist,  and  ich  glanbe  diesen  Pnnkt 
als  entscheidend  ansehen  zn  konnen.  Wenn  man  dagegen  ein  Hart- 
paraffin  vom  Schmelzpnnkt  50^  an  wendet,  so  hat  man  ein  PrSparat,  das 
im  Kdrper  eine  zShe,  feste  Masse  darstellt,  die  schon  ganz  kurze  Zeit 
nach  der  lojektion  nicht  mehr  verschleppt  werden  kann.  Theoretisch 
wSre  allerdings  im  Momente  der  Einhpritznng  eine  Verschleppung  in  ein 
Blatgef&s  nnd  weiter  in  den  Ereislanf  m5glich.  Ich  habe  ja  aach 
immer  nnr  davon  gesprochen,  dass  die  M5glichkeit  einer  Embolic  „aaf 
ein  Minimum  rednzierf*  sein  soil;  aber  ich  behanpte,  dass  bei  technisch 
richtiger  Behandlang  and  bei  der  Wahl  eines  hoch  schmelzenden  Paraffins 
in  5  Jahren  noch  niemals  etwas  Derartiges  sich  ereignet  hat.  Ich  glanbe 
keineswegs  so  leichtsinnig  zn  sein,  dass  Herr  Silberstein  mich  mit 
dem  „Reiter  auf  dem  Bodensee**  vergleichen  diirfte,  nnd  ich  meine,  wenn 
man  5  Jahre  hindnrch  an  handerten  yon  Patienten  sich  davon  iiberzeugt 
hat,  dass  vor  alien  Dingen  diese  schwere  Gefahr  nicht  vorliegt,  and 
wenn  man,  wie  eine  demnSchst  erscheinende  Arbeit  von  Broeckaert 
beweisen  wird,  auch  bei  anderen  Kollegen,  die  mindestens  dasselbe 
Material  haben,  also  schon  bei  400  Nasenplastiken  sieht,  dass  niemals 
ein  Ungliicksfall  vorgekommen  ist,  dann  glanbe  ich  nicht,  dass  man  za 
leichtsinnig  ist,  wenn  man  eine  derartige  Methode  anwendet. 

Wenn  man  sie  aber  fiir  gefahrlos  hlUt,  dann  hat  man  aach  das 
Recht,  sie  iiberall  da  anznwenden,  wo  man  es  ffir  richtig  hlUt,  nicht  nnr 
bei  den  sehwersten  FSUen. 

Im  iibrigen  aber,  selbst  wenn  einmal  ein  Fall  vorkommen  sollte, 
wenn  aach  beim  Hartparaffin  eine  derartige  schwere  Entstellaag  oder 
ein  Fall  von  Erblindnng  oder  sonstiger  schwerer  GesandheitsschSdignng 
berichtet  wiirde,  so  hStten  wir  meiner  Ansicht  nach  noch  nicht  ohne 
weiferes  die  Pflicht,  eine  derartige,  wie  ich  doch  wohl  sagen  darf, 
segensreiche  Methode  zn  verlassen,  wir  hStten  dann  nnr  die  Pfiicht,  den 
Patienten  die  Mdglichkeit  einer  derartigen  Gefahr  vorznstellen  and  ihnen 
die  Entscheidnng  za  fiberlassen,  and  ich  glanbe,  dass,  selbst  wenn  ich 
diese  entfernte  M5glichkeit  den  Patienten  vor  Angen  geffihrt  hUtte,  gar 
manche  von  den  Fallen,  die  ich  Ihnen  gezeigt  habe,  vielleicht  den  — 
nnwahrscheinlichen  —  Verlnst  eines  Aages  riskiert  haben  wtlrden,  am 
nar  wieder  ein  menschenShnliches  Anssehen  zn  bekommen,  am  sich  nach 
Jahren  and  Jahrzehnten  iiberhanpt  wieder  aaf  der  Strasse  zeigen  zn 
k5nnen,  ohne  in  jedem  Moment  iii  der  nnangenehmsten  Weise  angestarrt 
and  belilstigt  za  werden. 

Was  das  histologische  Verhalten  anbetrifft,  so  scheint  mich  Herr 
Kirschner  missverstanden  zn  haben.  Ich  glanbe,  seinen  Ansdrnck: 
^primHres  and  sekandSres  Paraffin**  kSnnen  wir  ohne  weiteres  rnhig 
fallen  lassen,  denn  ich  weiss  nicht,  was  man  damit  sagen  will.  Ich 
glanbte,  mich  klar  genag  aasgedrlickt  za  haben,  dass  das  Paraffin 
manchmal  in  grosseren  Depots  sich  ansammelt.  Sie  finden  nnter  meinen 
PrSparaten  ein  derartiges,  eins  von  Broeckaert,  das  SVa  Jsthre  alt  and 
ganz  nnverandert  ist,  and  wiederam  habe  ich  Ihnen  ein  anderes  PrSparat 
anfgestellt,  das  ungefShr  ebenso  alt  ist ;  in  diesem  PrSparat  finden  Sie  das 
Paraffin  in  feiner  Verteilnng  vor.  Welchen  Schlass  soil  man  aas  dieser 
Erscheinang  wohl  sonst  Ziehen  als  den,  dass  das  Paraffin,  wenn  es  sich 
von  vornherein,  wie  ich  ja  das  anch  klinisch  erfahren  habe,  in  feiner 
Form  verteilt,  histologisch  sich  anders  verhSlt,  als  wenn  es  grosse 
Depots  bildet. 

Verhandl.  der  Berl,  med.  Gea.     1906.    I.  7 


Aber  aelbst,  wenn  ioh  altee  das, 
wtts  Herr  David  jetKt  bahaaptet  hat 
nehmen  wollte,  dasa  daa  Paraffin  teil' 
bebaupteCe,  dass  ea  aogar  gStiElich    reaotbiert 


cbner  friiber   and 
fUr    bare    Ma  nan 
-.    wie  Herr  Kirschoer 
iTird,    dano    masste    : 


docb  die  n^chsten  Moinente  die  Frage  aufatellen,  die  merbwlirdiger- 
wBiBB  Herr  Kirscbner  weder  aafgeatellt  ooch  beaotwortet  hat:  Wie 
lange  dftiiert  ea  demi,  bia  eine  aoicbe  Protheae  aicb  redorbiert  bat?  leb 
babe  schoD  eiamal  ia  der  raediziniscbea  Qeaellachaft  daraat  bingewieaen, 
daaa,  weoD  eine  Protbeae  100  Jabre  braacht,  am  aich  eq  reaorbiereo  — 
nnd  das  ItSaale  man  allerdinga  nacb  den  PrSparaten  wobi  anDehmeti  — , 
dasa  das  den  Patieaten  g^axlicb  gleiebgUltig  sein  kannl  Icb  brauche 
hierbel  nur  aiif  eine  Aeuaserung;  meiaea  eralen  Patienten  hiazaffelaen. 
Id  dleseiD  Falle  kooDte  ich  deni  Patienten  nocb  olcbt  xagen,  dass  alter 
Wahrscbeinlicbkeit  na'-h  a  eine  Protbeae  nnverSnderlicb  seln  wlirde, 
aondern  Ich  sagte  ihm.  dasB  vielleicht  einmal  eine  Naehapritznng  nStIg 
Bein  TTurde.  Ala  der  Patient  aelne  neue  Nase  sab.  da  sagte  er:  „Jb, 
wenn  es  weiter  nlcbtd  iat  nnd  weno  ich  elnen  derartigen  Erfolg  sehe, 
BO  TFurde  ich  mir  das  mit  Vergniigen  jedes  Jahr  machen  lasaen!"  Es 
Bind  nngef^r  5  Jabre  vergangen,  nnd  er  hat  nicbt  ndtig  gehabt,  aicb 
wieder  vorzaatellea.     Icb  babe  aber  konalatiert,    daBS    die  Naae 


ich  mich  nocb  in  dea  letzten  Tagep 


unverandert  gat  g 
(iberzeagl  babe. 

Waa  die  VoInmeDazaDabme  der  Prothese  ISngere  Zeit  nacb  der 
lojektion  anbetrifft,  bd  erklitrt  sie  stch  dnrch  die  BindegeivebawacberDng. 
Wenn  daa  Paraffin  aich  im  Oewebe  fein  verteilCe,  erlebt  man  tnancbmal, 
beaondera  in  blntreicben  Gtegenden,  eine  starkere  Bindegewebawnchernog, 
nod  die  kann,  mie  anch  in  dem  Falle,  den  Herr  Joaeph  vorgebracbt 
bat,  tvohl  einmal  atiirend  nirken.  Aber  in  bo  achnerer  Weiae,  wie  Herr 
Joseph  das  angibt,  iet  mir  das  DlemaU  paasiert;  ich  babe  anr  kleine 
Prominenzen  geseben,  die  aich  dnrch  eine  Eixision  Ictcbt  nnd  danernd 
beaeitigCD  lieaaen. 

Wenn  Ich  daran  erinnera  darf,  daea  nocb  vor  5  Jahren  die  Chirar^ie 
fUr  nnmoglich  gehalten  bat,  aaeh  nur  balbnega  derartige  Reaultate  su 
erzieten,  wie  ich  sie  beate  demoaatriert  babe,  dasa  dazu  eioe  mooate- 
lange  Behandlang  notig  war,  and  daaa  die  Keaultate,  wie  docti  wobl 
rahig  erkilirt  werden  kann,  aebr  bSuflg  nach  l^Q  Jahren  laoge  nicbt 
mehr  in  dem  Maaaae  beatanden  wie  im  Aofange,  dann  werden  Sie  den 
Fortschritt  wobl  wurdigen. 

Aaaaerd-m  aber  mScbte  ich  konatatieren,  dasa  keioer  der  Herreo, 
wie  daa  leider  anch  nicbt  anders  in  erwarten  war,  ant  daa  einging, 
waa  ich  beute  ala  bauptBachlich  Nenea  berlcbtea  wollte,  niimlicb  anf  die 
Paraffinimplantation.  Dieae  bietet  eben  einen  weaentliebeo  Port- 
BCbritt  inaofero,  als  Sie  ein  nocb  hSrterea  Paraffln  verweadea  kQanen, 
das  Ton  Tornhereln  eialct  die  Form  hat,  die  Sie  ihm  gebea  wolleo,  das, 
Weil  ea  ja  eine  gans  glatte  and  im  Vergleich  znm  Volumen  aebr  kleioe 
ObeiflSche  hat,  nar  eine  ganz  mipimale  Biodegewebawacbernng  bervor- 
TQft,  and  daa.  wie  Sie  aich  an  den  Patieoten  Uberzeagen  konaten,  aach 
in  den  achweraten  Ffillen  tadellose  Reaultate  lieferl. 
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SitzuDg  Yom  9.  Mai  1906. 

Yorsitzender:  Abwechselnd  Exc.  v.  Bergmann  nnd  Herr  Senator. 

Schriftfiihrer:  Herr  J.  Israel. 

Yorsitzender  Exc.  v.  Bergmann:  Entschuldigen  Sie  meine  Stimme. 
In  der  Frende,  wieder  Klinik  halten  zu  k5nnen,  habe  ich  etwas  zu  laut 
gesprochen  and  bin  deswegen  heiser. 

Ich  habe  anznzeigen,  dass  Herr  Dr.  Emannel,  eines  nnserer  jilngeren 
Mitglieder,  im  Alter  von  42  Jahren  infolge  einer  chronischen  Sepsis 
gestorben  ist.  Er  war  GynSkologe  nnd  hat  anch  Arbeiten  anf  den 
gynSkologischen  Gebieten  prodaziert,  n.  a.  Arbeiten  fiber  Ghorion-Epi- 
theliome,  die  allgemein  anerkannt  worden  sind. 

Ich  bitte  Sie,  sich  znr  Erinnerang  an  den  Yerstorbenen  von  Ihren 
Sitzen  zn  erheben.    (Geschieht.) 

Aosgeschieden  ist  ans  der  Gesellschaft  Dr.  (Sari  Brnck  wegen 
YerzQgs  nach  ansserhalb. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen  von  Herm  Thal- 
m an n- Dresden:  Die  Syphilis  nnd  ihre  Behandlnng  im  Lichte  nener 
ForschuDg.  Dresden  1906  nnd  1  Sonderabdrnck.  Im  Anstansch:  Trans- 
actions of  the  Association  of  American  Physicians  1905.  —  Medico- 
chirnrgical  Transactions  London  1905.  —  Studies  from  the  Rockfeller 
Institute  for  medical  Research,  Yol.  3. 

Stellvertretender  Yorsitzender  Hr.  Senator:  Zar  Schonnng  der 
Stimme  nnseres  Herm  Yorsitzenden  darf  ich  Ihnen  wohl  Kenntnis  geben 
von  einem  Schreiben,  das  der  Yerein  fiir  innere  Medizin,  nnterzeichnet 
von  v.  Leyden,  Dr.  WestenhSffer,  Rothmann  nndBecher,  an  die 
Medizinische  Gesellschaft  gerichtet  hat: 

Berlin,  den  10.  Mai  1906. 
An  den  Yorsitzenden   des  Komitees   znr  Errichtnng   eines  Denkmals  fiir 

Rudolf  Yirchow. 

Euer  Hochwohlgeboren  gestatten  sich  die  Unterzeichneten  beziiglich 
4e8  Yirchow- Denkmals  im  Namen  der  Aerzteschaft  folgende  Er- 
wftgnngen  zn  nnterbreiten. 

Das  Preisgericht  hat  das  Modell  des  Bildhaners  Herm  Klimsch  mit 
dem  I.  Preise  gekrdnt.  In  alien  Aerztekreisen  herrscht  nnr  eine  Stimme 
dartiber,  dass  dieses  Modell  nicht  als  Denkmal  Yir chow's  znr  Ansfiihrung 
gelangen  darf,  da  eine  allegorische  Darstellung  nur  einseitig  und  unvoU- 
st&ndig  dasWirken  nnseres  Yirchow  wiedergeben  kann.  Wir  enthalten 
uns  jeder  Kritik  tiber  den  kiinstlerischen  Wert  des  genannten  Modells, 
wir  erwarten  aber  ein  Denkmal,  das  den  Wtinschen  nnd  Geftlhlen  der 
Aerzte  entspricht,  das  Yirchow  so  darstellt,  wie  er  nnter  nns  gelebt 
nnd  gewirkt  hat  nnd  wie  wir  ihn  vor  nnserem  geistigen  Ange  sehen,  ein 
Denkmal,  das  der  Nachwelt  seine  Gestalt  nnd  seine  charaktervollen  Zfige 
dberliefera  soil. 

Der  Yerein  ffir  innere  Medizin  nnd  die  Berliner  medizinische  Ge- 
fiellschaft  haben  beschlossen,  diesen  Wiinschen  der  Aerzte  Ansdrack  zn 
geben  nnd  die  Unterzeichneten  beanftragt,  bei  dem  geachUftofiihrenden 
Ansschnss  gegen  die  etwaige  Ansfiihrung  des  genannten  Modells  Protest 
xn  erheben. 

Euer  Hochwohlgeboren  bitten  wir,  hiervon  dem  geschSftsfiihrenden 
Ausschnss  zar  Errichtnng  eines  Yirchow-Denkmals  und  dem  Preis- 
^richt  Kenntnis  zn  geben. 

Der  Yerein  (tir  innere  Medizin. 
£.  y.  Leyden,   J.  Becher,   Rothmann   sen..  Dr.  Westenhoeffer. 
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Dieser  Antrag  an  den  Vorstand,  denn  nm  einen  solchen  handelt  es 
sich  doch,  steht  nlcht  anf  der  Tagesordnnng,  und  wenn  wir  hente  be- 
schliessen  wollen  —  and  es  ist  n5tig,  hente  einen  Beschlnss  zn  fassen, 
weil  in  acht  Tagen  die  Jnry  vielleicht  schon  eine  Entscheidnng  getroffen 
haben  wird  — ,  so  mtlsste  erst  fiber  die  Dringlichkeit  des  Antrages  ab> 
gestimmt  werden. 

Der  Herr  Vorsitzende  wird  also  znnllchst  fragen  oder  ich  kann  es 
vielleicht  in  seinem  Namen  tnn,  ob  Sie  die  Dringlichkeit  wtinschen. 
(Wird  bejaht.)  Erhebt  sich  kein  Widerspmch  dagegen?  (Es  meldet 
sich  niemand.)  Dann  wtirde  also  die  Beratung  dariiber  erdfifnet  werden^ 
nnd  ich  gebe  Herrn  Becher,  einem  der  hier  anwesenden  Mitnnterzeichner 
des  Antrages,  das  Wort  zar  Begriindang. 

Hr.  J.  Becher:  Herr  y.  Ley  den  hat  im  Vorstand  des  Vereins  fiir 
innere  Medizin  beantragt,  Protest  zn  erheben  gegen  die  Ausftlhmng  des 
mit  dem  ersten  Preise  gekrdnten  Entwnrfes  fiir  das  Virchow-Denkmal. 
Er  hat  damit  eine  Saite  angeschlagen,  die  in  nns  alien  bebt.  Wir  alle 
finden  dieses  Denkmal  ja  ganz  hiibsch  nnd  nett  gemacht,  aber  doch  nicht 
als  ein  Denkmal,  mit  dem  wir  der  Nachwelt  das  Andenken  Virchow^s^ 
wie  wir  ihn  gekannt  haben,  wie  er  geleibt  nnd  gelebt  hat,  fiberliefern 
wollen. 

Der  Gedanke  der  Allegoric  anf  dem  Denkmal  ist  anch  gar  nicht  nen. 
Ich  habe  geh5rt,  das  Postament  soil  dem  Grabdenkmal  von  Bdcklin 
Shnlich  sein  nnd  daranf  steht  der  Schadow^sche  Herknles.  Er  hat  dies- 
mal  nicht  den  L5wen  vor,  sondern  wilrgt  ein  Fabelwesen  ab  mit  einem 
Menschengesicht,  nnd  nm  schliesslich  anch  von  Vir chow  etwas  zn  zeigen, 
ist  in  einem  Rondel  sein  Bildnis  en  profil  angebracht.  Sie  werden  fiihlen,. 
dass  das  nnmSglich  ein  Virchow-Denkmal  sein  kann. 

Indes  ist  die  Frage  nnr  die:  Wie  werden  wir  das  inhibieren  nnd 
wie  werden  wir  das  inhibieren  kdnnen? 

Ich  habe  dem  Komitee  fiir  Errichtnng  des  Virchow-Denkmals  an- 
gehdrt,  nnd  ans  diesem  Komitee  nnd  anch  ans  Herren  der  Stadt  ist  die 
Jnry  gebildet  worden.  Es  sind,  glanbe  ich,  drei  Aerzte  darin.  Der  Vor- 
sitzende des  Eomitees  fiir  Schaffnng  des  Virchow-Denkmals,  Herr 
Waldeyer,  hat,  soviel  ich  weiss,  nicht  der  Jnrysitznng  beigewohnt.  Es 
ist  in  Kiinstlerkreisen  als  befremdlich  empfnnden  worden,  dass  diese  Jnry 
nnr  in  einer  einzigen  Sitznng  fiber  72  Bildhanerarbeiten,  die  docb 
viel  Arbeit  nnd  viel  Geld  gekostet  haben,  abgenrteilt  hat.  Wghrend 
sonst  eine  Jnry  vier,  ffinf  Sitznngen  brancht,  nm  allmSlhlich  zn  einem 
Resnltat  zn  kommen,  indem  sie  sich  in  der  ersten  Sitznng  einmal  die 
Sacben  ansieht,  in  der  zweifen  die  von  vornherein  nicht  in  Betracht 
kommenden  Entwfirfe  ansscheidet  nnd  allmShlich  zn  denen  kommt,  die 
prSmiiert  werden,  hat  diese  Jnry  das  in  einer  Sitznng  gemacht,  nnd 
wShrend  von  anderen  Jnrys  das  Protokoll  fiber  die  Verhandlnngen  zwei, 
drei  Tage  nachher  verdffentlicht  wird,  ist  bisher  von  dieser  Jnrysitznng 
noch  kein  Protokoll  da.  Ja,  wie  ich  gehort  habe,  hat  die  Jnry  fiber 
ihre  Sitznng  Amtsverschwiegenheit  proklamiert.  —  Sie  hat  vielleicht 
darin  recht. 

Nnn,  die  Jury  hat,  wenn  sie  sich  anf  den  Standpunkt  stellt:  wir 
haben  nnn  einmal  gesprochen,  wir  haben  dem  betreffenden  Bildhaner, 
den  wir  ins  Ange  gefasst  haben,  das  Mandat  gegeben,  das  Denkmal  ans- 
znffihren,  in  der  Tat  ein  gewisses  Recht.  Indessen  hoffen  wir,  dass  sie 
sich  nnserem  Antrag  fiigt.  In  dem  Antrag  steht,  dass  wir  Aerzte  Protest 
erheben,  dass  wir  ein  solches  Denkmal  nicht  wollen,  dass  wir  Aerzte 
eine,  ich  m5chte  beinabe  sagen,  Blamage  von  der  Stadt  Berlin  abwenden 
wollen.     Sollte   das   nicht   der  Fall    sein,   so    kdnnte   man  ja  anch  die 
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Kompetenz  der  Jary  bezweifeln,  den  a  es  ist  eine  anonyme  Konkorrenz 
l^ewesen,  and  doch  sind  einzelne  Jiirymitglieder  —  zam  Teil  —  vorher 
Bchon,  wShrend  die  Kiinstler  ihre  Entwiirfe  aasstellten,  in  denselben 
RSnmen  gewesen  nnd  haben  da  eine  Uebersicht  bekommen  zom  Teil 
von  den  Antoren  selbst. 

Ich  wiirde  Ihnen  nan  vorschlagen,  dass  die  Medizinische  Gesellschaft 
die  Leitang  dieses  Protestea  iibernimmt  nnd  vielleicht  noch  vier  oder 
fiinf  Herren  za  den  vier  vom  Verein  der  inneren  Medizin  gewUhlten 
hinzaw^hlt  and  dass  wir  einen  solchen  Protest  sehr  bald  bei  dem  Herrn 
Vorsitzenden  des  Eomitees,  Herrn  Waldeyer,  anbringen. 

Ich  glaabe,  wie  Yirchow  anter  ans  gelebt.hat,  wie  er  gewesen  ist, 
das  wird  darch  dieses  Denkmal  in  keiner  Weise  zam  Aasdrack  kommen. 
Sehen  Sie  sich  die  anderen  DenkmUler  an,  sehen  Sie  sich  Mitscher- 
lich  an,  Helmholtz,  die  Hamboldt^s,  Graefe  —  die  stehen  alle  in 
ganzer  Figar,  da  sieht  man,  dass  das  der  Mann  gewesen  ist,  and  wenn 
irgend  ein  Bildhauer  sagt:  ja,  Yirchow  ist  nicht  plastisch  genag  ge- 
wesen —  wir  woUen  ihn  gerade  so  haben,  wie  er  war  (Beitall),  seine 
Natnr  woUen  wir  and  aach  seine  Sussere  Form,  sie  soil  der  Nachwelt 
Hberliefert  werden. 

Aosserdem  will  ich  noch  bemerken,  dass  gerade  wir  Berliner  Aerzte 
za  dem  Denkmal  erheblich  beigesteaert  haben,  and  wenn  erwShnt  wird : 
ja,  die  Stadt  Berlin  hat  das  meiste  beigesteaert,  so  sind  doch  ansere 
Gaben  nicht  zartickgewiesen  worden.    (Sehr  richtig!) 

Schliesslich  will  ich  aach  noch  das  festnageln,  dass  ja  ansere 
Aerztekammer  von  den  Aerztekammern  die  einzige  gewesen  ist,  die 
zam  Denkmal  beigetragen  hat.    (Beifall.) 

Hr.  Ewald:  Ich  m3chte  za  dem  Antrage  des  Herrn  Becher  nur 
das  eine  bemerken,  dass  wir  doch  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  gar 
nicht  in  der  Lage  sind,  ans  dem  beantragten  Protest  anzaschliessen. 
(Unrnhe.)  Einmal  sind  viele  von  ans  nicht  fiber  die  Gesamtheit  der 
zar  Aasstellang  gekommenen  Entwiirfe  anterrichtet,  wenigstens  ich  mass 
das  von  mir  sagen,  ich  habe  bis  jetzt  nar  die  Bilder  der  preisgekrdnten 
Entwiirfe  gesehen,  and  ich  glaabe,  aach  die  Mehrzahl  der  Herren  wird 
es  von  sich  sagen  miissen.  Zweitens  sind  aber  aach  die  Bedenken,  die 
gegen  das  Urteil  der  Jary  in  der  Presse  geaassert  worden  sind,  immer- 
hin  derart,  dass  man  einen  sehr  verschiedenen  Standpankt  daza  ein- 
nehmen  kann.     (Unrahe.) 

Herr  Becher  hat  eben  gesagt,  es  w&re  bedaaerlich,  dass  ein  Mann 
wie  Yirchow  nicht  in  ganzer  Figar  abgebildet  wiirde.  Ja,  wenn  man 
aaf  dem  kfiastlerischen  Standpankt  steht,  dass  die  Wtirdigang  and  die 
WertschHtzang  eines  Monamentes  davon  abhSngig  ist,  ob  man  jemand 
in  ganzer  Figur  abbildet  oder  ob  man  ihn  als  Medallion  abbildet,  oder 
sitzend  oder  stehend,  dann  soUte  man  sich  tiberhaapt  aaf  solche  Preis- 
aasschreibangen  nicht  einlassen.  Das  sind  Dinge,  die  in  das  Gebiet  der 
Ktinstler  gehdren  and  die  wir  als  medizinische  Gesellschaft  gar  nicht 
vor  anser  Foram  Ziehen  kdnnen.    (Oho!) 

Ich  wiirde  mich  daher  nicht  mit  dem  Antrage  des  Herrn  Becher 
einverstanden  erkl^ren  konnen  and  einem  Protest  gegen  die  von  der 
Jary  getroffene  Entscheidnng  nicht  znstimmen. 

Hr.  L.  Land  an:  Ich  mochte  mir  gegen  die  Aasftihrangen  des 
Herrn  Ewald  nar  die  Bemerkang  gestatten,  dass  es  sich  bei  dem 
Protest  nicht  daram  handelt,  an  den  Entwiirfen  zam  Radolf  Yirchow- 
Denkmal  vom  ktinstlerischen  Standpankte  aas  eine  Kritik  za  iiben,  da 
diese  ansere  Kompetenz  iiberschreiten  wdrde.  Wogegen  wir  ans  aber 
als   Laien   in  kiinstlerischer  Beziehang   and    als  Aerzte  wenden  k5nnen 


□nd  mQaaen,  iat,  daaa  das  mit  dem  ersten  Preiae  prSmilerte  allegomclie. 
Im  weBeDlllchen  Herkales  verherrllcbeode  KnoBtwerk  aaagefubrt  nird. 
Ich  glaube,  daas  ea  aoBBer  Herra  Ewald  nenlgatena  bier  im  Saate 
wohl  keinen  gibt,  der  aacb  nnr  emeo  Moment  aGbwaokend  ist,  dasH 
dieaes  Denkmal,  nean  ea  anagefiihit  Trird,  dem  Namen  and  dem  0e- 
dachtaisae  Virchon'a  in  gar  keiner  Weise  Re^^bnong  tr^t  iind  ihD 
nicht  ehrt-    (Lebhafte  ZaatimninDg.) 

Hr.  J.  Becher:  Uerr  Enald  eagt,  er  hUtte  den  Eatwatl  oicbt  ge- 
aehen.  Er  apHcht  alao  wie  der  Blinde  von  der  Farbe.  (Eeitetke)t.)  Eln 
Kroaaerer  Teil  der  Herren  iat  da  geweaen,  uad  Sie  baben  das  Denkmal 
auch  in  den  Zeitnogen  geaeben.  (Sebr  richlig !)  Wir  wollen  eineu 
VircbovT  baben  and  wir  wollen  heine  Allegorie  baben.  (Lebhafte  Zn- 
BtimmiiDg.)  Wir  wollen  ancb  gar  ulcht  ana  als  Preisricbter  aufapielsn, 
daa  iat  eine  aebr  scbwierige  nnd  sehr  nndaokbare  Sacbe,  aoadern  wir 
wotlen  oar  gegen  die  AusrUbrnng  dleaes  Entwarfes  proteatieren.  Ich 
glaube,  da  wird  Herr  Ewald,  wean  er  das  nirklich  geaehen  hat, 
nnaerer  Me  in  nag  sein. 

Exzellenz  von  Bergmann^  So  beiaer  icb  bin,  nSchte  icb  docb 
betoneo:  Wir  wollen  die  Daratellung  einer  lodividnalitSl,  wie  Bie  Vircbow 
enorm  geweeeo  1st  (lebhafte  Zaetimmang)  und  nicht  einer  AllegorLe. 

yjrohow's  Tatigheit  bier  nnter  una  und  aoch  in  der  Welt  war 
eioe,  die  aaf  seiaem  Cbarakter  nnd  aaf  aeinen  peraoalichen  Eigenliiin- 
Uchkeitett  basiert  war,  und  so  wollen  vrir  iho  aeben.  (Lebbafter  Beifall.) 
Also  wir  protHBtleren  gegen  eine  Allegorie,  wir  wiinachen  eine  indivi' 
daelle  DarstetlODg.  Wir  proteatieren  nicbt  gegen  den  kiiDBtleriscben 
Wert,  aondern  wir  proteatieren  gegen  diese  Art  der  Aasfuhraog,  gegen 
eine  Bolcbe  AairassDog.    (Beifall.) 

Stellvertretender  Voraitzender  Hr.  Senator:  WiinBeht  noch  jemand 
daa  Wort?    Daa  iat  nicbt  der  Fall. 

Ea  wlirde  nich  also  xunSchat  daram  handeln,  ob  Sie  beaehlienaen, 
daaa  wir  einen  Protest  erhehen,  nnd  dann  in  welcber  Weiae.  Wir 
koDBen  ja  da  deo  von  Herrn  Becher  vorgeeeblagBDea  Uodaa  einhalleo, 
daaa  wir  vier  Herren  wHblen,  die  sich  mit  den  vier  Herren  dee  Vereina 
fiir  Innere  Hedizin  in  Vrrbiodnng  eetzen,  nm  inSglicbet  aehnell  den 
Protest  abziifaaeen  and  an  den  Voraitxenden  des  Denkmal-Komiteea  ge- 
langen  la  laaaen. 

leh  frage  alao  znaficbst:  Wird  der  Antrag  angenommeD,  Protest  da- 
gegen  zn  erheben,  dass  der  mit  dem  eraten  Preise  gekrjjnte  Entwnrf 
ZQT  Ansrilhrung  gelangt?  Ich  bemerke  aDadriicktlcb,  dass  ea  sich  bierbei 
nlcht  Din  ein  Urteil  gegen  den  Entwarf  dea  Denkmals  Oder  liber  deaaen 
kiinatleriachen  Wert  handelt.  aondern  nur  urn  Protest  dagegen,  daaa 
dieaer  Entworf  znr  Anafiihrnng  gelange. 

Die  AbatimmuDg  ergibt  die  Annahme  dea  Antragea  mit  Uberwiegeo- 
der  Majorilat  gegen  5  Stimmen. 

Ea  Bind  nnnmehr  die  4  Herren  id  wSblen  (Rafe:  Dem  Vorstand 
flberlassenO.  Wena  Sie  ea  dem  Voratand  ilberlaaBen,  so  wiirden  wohl 
die  4  TorailzpDden  in  Betracht  kommen.  (Znatimmnng.)  Da  der  eine 
Voraitzeode,  Hr.  Kob.  Kocb,  nicht  in  Berlin  iat,  achlagen  wir  Iboen 
Herrn  Landan  ala  vierteo  vor. 

Da  kein  Widerspruch  erfolgt,  ao  atnd  die  drei  In  Berlin  anwesenden 
Voraitzenden    nnd    Berr    Landau    alB    die  vier  von  Ibnen  Beauftragteo 
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Rcheiden  ana  Griindeiiy    die   anf  der  Hand  liegen.   £r  let  ja  dutch  seine 
Reise  nach  Afrika  danernd  von  Berlin  ferngehalten. 

Herr  Koch  hat  mir  geschriebeni  daas  er  mindestens  zwei  Jahre 
fortbleibt  and  dass  es  ihm  eine  nnangenehme  Empfindnng  w&re,  so  lange 
bloss  nominell  hier  Yorsitzender  zn  sein.  £r  bittet  also,  dass  man  ihn 
seiner  Yerpflichtungen  als  Yorsitzender  der  medizinischen  Gesellschaft 
enthebe  nnd  dass  man  an  seiner  Stelle  einen  anderen  w&hle. 

Ich  kann  nor  sagen,  dass  ich  das  billige,  denn  was  sollen  wir  mit 
einem  solchen  Bischot,  der  abwesend  ist,  zamal  ich  einen  Yertreter  nicht 
selten  branche.  Sie  sehen  ja,  dass  der  erste  Yorsitzende  hente  so  heiser 
ist,  dass  er  besondere  Unterstiitzang  n5tig  hat,  nnd  das  kann  sich  ja 
wiederholen.  Ich  wiirde  also  sehr  daffir  sein,  dass  wir  statntengemSss 
in  einer  der  nllchsten  Sitznngen  den  dritten  stellvertretenden  Yorsitzenden 
fUr  Koch  wShlen.    Koch  ist  deflnitiv  znrtickgetreten. 

Yor  der  Tagesordnnng: 
Hr.  Oberwarth: 
Yorstellung  eines  Falles  yon   coo  genital  er  Syphilis  mit  Spontan- 

fraktnren. 

Die  elfj&hrige  Patientin,  die  ich  mich  beehre,  Ihnen  vorznstellen,  ist 
das  vierte  von  fiinf  Kindern.  £in  Ulteres  Geschwisterpaar  starb  nach 
24  Stnnden.  Zwei  Aborte  sind  vorhergegangen,  der  Yater  starb  vor 
drei  Jahren  an  Gehirnerweichnng. 

Das  Kind  wnrde  zn  drei  Monaten  mit  GiftbSdern  behandelt  wegen 
pines  Ansschlages,  der  danaeh  heilte.  Za  6V2  Jahren  erfolgte  nach 
einem  Stoss  eine  Anschwellung  der  Rippen  anf  der  rechten  Brnstseite, 
ein  halbes  Jahr  spSter  angeblich  wieder  nach  einem  Tranma  eine  An- 
bchwellong  der  rechten  Tibia.  Letztere  verschlimmerte  sich  nnd  veran- 
lasste  die  Aninahme  in  ein  Krankenhans  nnd  fiihrte  schliesslich  im 
November  1902  znr  Anfmeisselnng  des  Knochens.  Hiernach  entleerten 
sich  llingere  Zeit  Knochenseqnester,  es  vereiterten  die  Leistendriisen  aaf 
der  rechten  Seite,  nnd  die  Wnnde  schloss  sich  erst  Ostern  1904  nach 
Schmierknr  and  Jodkali.  Knrz  vorher  waren  bei  dem  Kinde  Aagen- 
entzfindnng  nnd  Schwerhdrigkeit  anfgetreten.  Weihnachten  1904  ent- 
Btand  eine  Schwellnng  beider  EUenbogen  nnd  in  der  Schliisselbeingegend. 
Im  MSrz  1905  brach  der  rechte  EUenbogen  anf,  and  anch  hier  fiihrte 
erst  eine  Schmierknr  znr  Heilang. 

Yor  nenn  Monaten  wnrde  das  Kind  anf  der  station&'en  Abteilnng 
der  Nenmann^flchen  Kinderpoliklinik  anfgenommen.  Sein  damaliger 
elender  Znstand  wird  erkenntlich  ans  dem  stereoskopischen  Bilde,  das 
ich  dort  anfgestellt  habe.  Bei  dem  mageren,  leicht  ikteiischen  MSdchen 
zeigten  sich  damals  an  der  nnteren  HSlfte  der  rechten  Tibia  tiefein- 
gezogene  Knochennarben,  die  linke  Tibia  war  diffns  aafgetrieben;  beider- 
seits  bestanden  nnempfindliche  LeistendrtlFenechwellnngen,  rechts  mit 
tiefer  Hantnarbe,  ferner  spindelformige  Gelenkechwellnngen  an  beiden 
EUenbogen  nnd  rechtem  Knie.  Unter  der  rechten  CJavicnla  and  anf  dem 
Mannbrinm  befanden  sich  zwei  rnndliche  Tamoren  von  4  cm  Dnrch- 
messer.  Der  Banch  war  sehr  stark  aafgetrieben,  die  Banchvenen  er- 
weitert,  die  Milz  nnd  Leber  staik  vergiQssert,  iiberragten  je  11  and 
12  cm  den  Rippenbogen;  nnter  der  rechten  Brnstwarze  eine  di£fase  An- 
schwellnng  der  Rippen.  Es  bestanden  ferner  Schwerh5rigkeit,  Hatch  in- 
son^sche  ZShne,  Hornhaattriibnng  links. 

Es  wnrde  eine  energische  spezifische  Behandlnng  eingeleitet.  Nach 
It  Tagen  brach  der  linke  EUenbogen  anf.  Es  bildete  sich  ein  fiinf- 
pfennigstiickgroBses  Geschwtir,  nnd  nekrotische  Gewebsfetzen  entleerten 
sich  ISngere  Zeit  aas  dieser  Wande.    Nach  zwei  Monaten,  infolge  einer 
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etwas  heftigen  Bewegang  aafwHrts,  entstand  eine  Spontanfraktur  dee 
linken  Hamerns  im  nnteren  Drittel,  die  sich  alsbald  darch  Krepitation 
deatlich  nachweisen  liess.  An8  der  Wande  entleerten  aich  danach  in 
den  n&chsten  Monaten  Knochensequester.  Sie  verklebte  aUmShlich,  aber 
eine  Konsolidierang  des  Knochens  ist  nicht  erfolgt,  wie  Sie  an  der  jetzt 
vorhandenen  PaeudarttiroBe  erkennen  k5nnen.  Die  Tamoren  an  der 
Glavicnla  verkleinerten  sick  inzwischen;  der  rechte  Untersctienkel 
krtimmte  sich  stUrker,  wahrscheinlieh  infolge  davon,  daas  bei  der  Anf- 
meisselong  die  Wachstnmszone  der  Tibia  zeratdrt  und  der  Knochen  da- 
darch  in  seinem  Waohstnm  behindert  ist,  im  Gegensatz  znr  Fibula, 
welcke  in  normaler  Weise  weiterwachs.  Yor  zwei  Monaten  warde 
ansserdem  eine  KontinnitUtstrennung  der  rechten  Glavicnla  in  der  NlUie 
des  Stemoclaviculargelenkes  festgestellt,  die  anch  jetzt  dentlich  nack- 
weisbar  ist.  Das  distale  Fragment  ist  nach  abwSrts,  das  proximale  nach 
aufwSrts  gerichtet.  Die  Banchorgane  haben  sick  verkleinert.  Die  Milz 
iiberragt  4,  die  Leber  etwa  7  cm  den  Rippenbogen. 

WShrend  der  sieben  Monate  des  Anfenthalts  in  der  Klinik  hat  das 
Kind  innerlich  4,07  g  Jodqaecksilber,  385  g  Jodkali  bekommen  nnd  9  kg 
an  Gewicht  zogenommen. 

Es  ist  zweifellos,  dass  wir  hier  einen  schweren  Fall  von  Lues  here- 
ditaria vor  nns  haben.  Beweisend  fiir  die  Lnes  ist  einmal  die  soge- 
nannte  Hntchinson^sche  Trias,  da^  heisst,  ansser  der  Schwerhdrigkeit, 
der  Hornhanttrtibang,  die  Anomalie  an  den  ZUhnen,  die  in  so  voU- 
kommener  Ansbildnng  wie  hier  nnbedingt  pathognomisch  fiir  Lues  here- 
ditaria ist.  Sie  sehen,  dass  hier  nicht  nnr  die  beiden  oberen  inneren 
SchneidezUhne  wie  gewohnlich  befallen  sind,  sondem  auch  die  vier 
nnteren  Schneidez&hne.  Die  Zslhne  sind  kleineri  stehen  dadurch  weiter 
auseinander  als  normale,  verjtingen  sich  nach  der  Schneide  zu  flaschen- 
halsfOrmig  nnd  zeigen  hier  die  charakteristische  halbmondidrmige  Kerbe. 

Beweisend  fiir  Lnes  sind  femer  die  Milz-  nnd  Leberschwellungen 
sowie  die  Tamoren  am  Schliisselbein,  die  unter  der  speziflschen  Therapie 
znrtickgegangen  sind  und  als  gnmmdse  Syphilide  zu  erachten  sind.  End- 
lich  die  Knochen ver^nderungen.  Von  diesen  sind  die  diffuse  Anftreibung 
der  linken  Tibia  nnd  der  Rippen  ein  hHuflges  und  typisches  Symptom 
der  Lues  hereditaria.  Hingegen  sind  Spontanfraktnren,  wie  wir  sie  hier 
sehen,  bisher  nur  bei  der  tertiHren  Form  der  acquirierten  Lues  als  sehr 
seltenes  Yorkommnis  beschrieben  worden.  Nur  ein  Fall  von  Ron  a  im 
35.  Bande  des  Archivs  fiir  Dermatologie  und  Syphilis  mit  spontaner 
Fraktur  des  rechten  Humerus,  rechten  Akromions,  zweier  Unterarm- 
knochen  und  Spontanamputation  des  linken  Unterschenkela  ist  wahr- 
scheinlieh anch  auf  Lues  hereditaria  zurfickzufiihren,  obwohl  der  Yer- 
fasser  selbst  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Lues  nicht  erdrtert. 
Ich  erlaube  mir,  die  Abbildung  des  Falles  hier  herumzngeben.  Ftir  Lues 
hereditaria  spricht  nSmlich  bei  diesem  S5jllhrigen  Manne,  abgesehen  von 
einer  seit  dem  7.  Lebensjahre  bestehenden  Epilepsie,  der  Beginn  der 
Knochenerkfankung  bereits  im  16.  Lebensjahre.  Im  20.  erfolgte  die 
Spontanamputation  des  Unterschenkels.  Ansserdem  machtd  der  sehr 
elende  Patient  die  durchaus  glanbhafte  Angabe,  niemals  einen  Coitus 
voUfiihrt  zu  haben. 

Schliesslich  darf  ich  bitten,  einen  Blick  auf  die  RSntgenbilder  zu 
werfen.  Auf  dem  ersten  Bilde  sehen  Sie,  dass  die  Stelle  des  zerst5rten 
Knochens  eingenommen  wird  durch  einen  dunklen  zerfaserten  und  ver- 
schwommenen  Schatten,  der  aber  beweist,  dass  da  noch  kalkhaltiges  Ge- 
webe  vorhanden  sein  muss.  In  dem  zweiten  Bilde  sehen  Sie  die 
Knochennarben,  die  Yerkriimmung  des  Unterschenkela  und  eine  relative 
Helligkeit  des  Schattens  der  Fussknochen,  die  fflr  ein  Rarefikation  dieser 
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Knochen  spricht.  Das  dritte  Bild  endlich  zeigt  die  beiden  Fragmente 
der  Glavicula,  and  zwar  dentlich  das  distale,  abw&rts  gerichtete,  an- 
dentlich,  wahrscheinlich  wegen  seiner  knorpeligen  Natnr,  das  prozimale 
Fragment. 

Ein  Yergleich  des  jetzigen  Zastandes  der  Patientin  mit  ihrem  da- 
maligen  zeigt  zweifellos  eine  grosse  Bessemng,  aber  es  ist  wotil  mdg- 
lich,  dass  die  Entstehnng  der  spontanen  Fraktaren  durch  die  speziflsche 
Ttierapie  begQnstigt  worden  sein  mag,  indem  n&mlich  gnmmose  Gewebs- 
elemente,  die  dem  nekrotischen  Knochen  als  Sttitze  gedient  haben,  znr 
Resorption  gebracht  worden  sind. 

Die  Fanktion  des  Armes  ist  natUrlieh  sehr  herabgemindert.  Immerhin 
ist  das  Kind  nnter  einem  leichten  St^rkeverband  imstande,  leichte  Be- 
wegnngen  mit  Hand  and  Arm  anszafiihren. 

Von  therapentischem  Interesse  ist,  dass  die  hohen  Joddosen,  die 
zeitweilig  bis  aaf  5  g  pro  die  gesteigert  warden,  bei  dem  Kinde  vortiber- 
gehend  Eiweiss  and  Cylinder  im  Urin  aaftreten  liessen.  Nach  Anssetzen 
des  Mittels  schwand  alsbald  dieses  Symptom  einer  Nierenreiznng,  and 
anch  Jetzt  ist  der  Harn  frei  von  pathologischen  Bestandteilen. 

Tagesordnnng. 
Hr.  Karewski: 
Ueber  gebraachsfertiges,  danernd  steriles,  aseptisches  Catgut. 

(Mit  Demonstration.)    (Siehe  Teil  II.) 

Disknssion. 

Hr.  Seligmann  (a.  G.):  loh  habe  Ihnen  liber  die  Yersache  za 
berickten,  die  zar  bakteriologischen  Priifang  des  von  Herm  Prof. 
Karewski  vorgetragenen  Verfahrens  im  Institnt  fiir  Infektionskrank- 
heiten  angestellt  warden.  Bevor  ich  jedoch  za  anseren  eigenen  Yer- 
sachen  komme,  mdchte  ich  Ihnen,  wenigstens  in  groben  Umrissen,  ein 
Fazit  aas  der  Literator  zar  Baktericidie  des  Alkohols  geben.  Die  Er- 
gebnisse  der  einzelnen  Forscher  aaf  diesem  Gebiete  sind  so  wider- 
sprachsvoll,  dass  gerade  dadarch  das  Scheitern  anserer  ersten  Yersache 
am  besten  erklSrt  wird.  Der  erste,  der  die  mSgliche  desinfektorische 
Kraft  des  Alkohols  uberhaapt  in  Frage  gezogen  hat,  war  Robert 
Koch.  Der  strenge  Maasstab,  den  er  an  die  Kraft  eines  Desinfektions- 
mittels  legte,  die  Prtlfang  mit  Milzbrandsporen,  fiihrte  ihn  daza,  dem 
Alkohol  jede  irgeadwie  erheblichen  baktericiden  Eigenschaften  abza- 
sprechen.  Denn  Milzbrandsporen,  die  bis  110  Tage  lang  in  Alkoholen 
verschiedenster  Konzentration  gelegen  batten,  wachsen  aaf  zasagenden 
NHhrbdden  nngeschwUcht.  In  der  Folge  kam  man  aaf  Graad  anderer 
Methoden  and  einer  grossen  Reihe  von  Versachen  za  der  Aaschaaaag, 
dass  der  Alkohol  wohl  eine  gewisse  baktericide  Kraft  besitzt,  dass  diese 
Kraft  aber  in  hohem  Grade  von  dem  Wassergehalt  der  Ldsang  abh&ngig 
ist,  so  zwar,  dass  ein  50 — 70proz.  Alkohol  im  allgemeinen  als  der  am 
besten  wirksame  angesehen  wird.  Allerdings  ist  anch  dessen  Wirkangs- 
art  noch  eine  recht  geringe. 

Etwas  anders  liegen  die  YerhSltnisse  ftir  die  Bewertnng  von 
AlkoholdHmpfen.  Hier  sind  die  ersten  Yersache  voa  Brann,  Frank 
a.  a.  dahin  bestHtigt  worden,  dass  Alkoholdampfgemische  einen  sehr 
energlschen  desinfektorischen  Effekt  haben;  anch  hier  ist  jedoch  die  An- 
wesenheit  von  Wasserd^mpfen  uaerl&sslich,  wUhrend  die  Temperatar  der 
DUmpfe  ganz  gleichgtiltig  ist.  Ein  Dampfgemisch  von  88  Yolamprozent 
Alkohol-  nad  12  Yolamprozent  WasserdMmpfen  ist  imstande,  selbst  Milz- 
brandsporen nach  Einwirkang  weniger  Minnten  za  toten. 

Unsere  eigenen  Yersache  warden  so  angestellt,  dass  einmal  die 
SterilitSt   des  Catgatfadens   selbst   in    Bouillon    and    aaf    Agar    geprfttt 


ward9.  BOdana  aber  die  BflhrcbeD  mit  an  SeldenfSden  augetrockDeten, 
•fhr  r«iiliti-Dteu  Hllibrandsporen  inBziert  wnrden.  Die  nachberige  Aus- 
■aal  der  Mllibrandfliden  geachah  uat  Agar.  Die  Ergebmeae 
f  nlgiindr : 

Dan  erale  Verfahren  (Erhitzen  des  Catgata  in  geschloaaenen,  albohoU 
slyi'urlnhaltlgea  Btihrfheii  auf  Temperaturen  von  iiber  100°  C.)  zeigt  in 
dn  Mtihraahl  der  FSlIe  SlerilitSt  dea  Ga'guls,  in  einer  Mindenabl  fcam 
CI  btii  der  Impfuug  za  BakteritDwachetnni.  Die  AbiQtang  von  MilZ' 
l>rHudiipor«D  geiaog  nur  nuvollkoismeii.  Es  ist  wesentlich,  etets  eine 
IttOminrti  AnXHhl  vod  RShrcben  za  priifen,  am  Irrlfimer  za  vertneiden. 
Ho  Warn  ea  vor,  dass  in  einer  Serie  von  8  Rolircben  BSmtliche  Milzbrand- 
llldnu  abgfllUlBt  morden,  wSbrend  bei  der  nachaten  Verauctierelhe  von 
'ill  I'robnii  4  MiiEbrandwachBtnm  zelgten,  von  der  drilten  Serie  (20  Proben) 
tillcbHn  nnr  G  sleril  und  bel  der  vierteo  Keihe  (10  Proben)  nntde  llber- 
haupl  knlne  Ablotnng  des  Milibrandea  erzieit. 

UUnaMger  Helen  die  Veraache  mit  AlkohoIdampfeD  aas :  nach  elnem 
VorvBrauchf,  bei  dem  Dampfe  einea  TOproi.  Alkobola  dorch  einen 
OuiiimiaublaDCh  diiekt  dnrcb  die  Bohrcben  geieitet  nurden  and  bei  dem 
Hbaoiutfl  StBrilltJlt  erzeugt  wordeo  war,  TFordea  die  Verauche  In  groaaein 
Hil*Hiitabt!  niederholt,  da  ja  nach  den  vorher  gescbilderlen  Brrabrnngen 
iiur  Zablen  beireiaen  bonnten.  75  Bilbrcben  warden  in  dem  von  Herrn 
KMrewaki  achon  demon atrierten  Apparate,  der  alch  ja  in  nicbta  von 
einem  Deatiil alien sapparat  nnterecheidet,  der  Einwirkung  der  Alkoliol- 
dtlmpfe  aaageaetzt,  und  mar  mit  einer  Zeitdauer,  die  von  15—45  MinuteD 
Dampfwirkung  variiert  wnrde.  SSmtlictie  BObrchen  waren  mit  2  Mils- 
brandlSden  ioltziett,  dereo  einer  unmitteibar  nach  der  Damp reinwirknog, 
dor  zweite  nacb  Beondigang  den  ganzeo  VerfabreDa  geprnCt  worde.  £iii 
niozlgea  Mai  katn  es  znm  Hilzbrandivachatnm,  indem  am  dritten  Tage 
HRcb  der  Impfung  ein  Auekeimen  von  Sporen  erfolgle.  Wie  Ihnen  Herr 
Karenaki  ecbon  mitteilt,  liegt  bier  ztretfeiloa  ein  tecbniscber  Febler 
in  dnr  Veraudiaanordnting  vor,  bo  daaa  ea  atatt  ed  einer  AbtOtnog  mir 
xa  Hiner  Ahacbwauliang  der  Milzbrandaporen  kam.  Ea  war  dies  eine 
I'rube,  die  aomittelbar  nacb  der  DampreinivirkoDg  eotnommen  war. 
Wiibriehtilnllch  b&tte  die  nachfolgeDde  ErhitznDg  im  Dampfkochtopf 
dlttaniii  abgeaehwachten  Halerial  aueh  Doch  den  Oarans  gemachl.  Werden 
111  nnga  KfihrcheD  vermieden,  bu  wird  ein  solcber  Feblverancb  iiberbaapt 
nlvhl  mehr  vorkommen. 

I)a«  Veifahren  bat  also  seine  bakteriologiacbe  Prlifang  bestandeo, 
iiHllut  *ii  dem  Ri'bSrrHlen  TeEtobJekt,  daa  fUr  deainfeStoriscbe  Zwecke 
nniHWHiidl  wltd,  au  lUilzbraDd^poren.  Vm  Jbnen  elnen  Begrilf  von  der 
KmlilBiiit  ittir  angewandten  Bporen  eo  gebeo,  ecwShne  teh,  daee  diit 
H|iaruii  ilUtKh  4H  ttOpdlge  Behandlnng  mit  einer  8  proi.  LyaoEloaung  nocb 
II  loll  t  abgelttlet  wurden. 

lit.  It,  HohaeltHr:  lob  mScbte  zunSchat  die  Bemerkuog  macbeo, 
da*«  iiilr  ululil  gaa>  klar  geworden  iat,  oacb  weicher  Ricbtung  ein  Be- 
ilUrfiili  vorlloiit,  ■«  den  vleleii  ausgezeicbneten  CalgatBteriliaationa- 
luotlKidvn,  din  wlr  bealttuu,  nun  DOch  eine  nene  za  liigen. 

PIh  Aiidirdtiriingvn,  die  an  das  Catgut  eu  sfelien  aind,  aind  im 
WtumulllubBU  drtilerlHl  Art.  wle  Ja  aucb  Eerr  Karewakl  bereila  auB- 
uliiaiidiirg««itlit  hkl.  Kmtvua  die  mttgliehet  EnverlSaaige  Seimfteibeit, 
awulhiu*  uluu  luUilli'hiil  Rule  Uallbaikeit  and  diillena  eio  miiglichat 
buijueuiua  uud  haudlli'hu*  VerrHbrvn,  daa  Calgnt  in  iiiSparieien, 

Wm  uuu  d1i>  «i(iptl>t^b«  lleii'hnffi-nheit  dea  Catgut  anlaogt,  eo  mnag 
luh  Ilorru  Kitr«^w«kl  wldvnprrt'brn,  wenn  er  aagl.  daaH  die  bisberigen 
I'rUparalloiinuinlhodi'D  «ln  kelmtrciea  Cutgut  altbt  geecbalfen  baben.    Ich 
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habe  vor  10  Jabren  in  dieser  Gesellscbaft  fiber  meine  Untersacbangen 
bericbtet,  in  denen  nacbgewiesen  wnrde,  dass  wir  etwa  5 — 6  Verfabren 
kennen,  die  in  einer  v51Iig  einwandsfreien  Weise  keimfreies  Gatgot 
liefern,  and  zwar  in  einer  viel  einwandsfreieren  Weise  als  es  una  bente 
Yorgestellt  ist. 

Die  UntersQcbnngen,  die  icb  vorgenommen  babe,  waren  nicbt  mit 
Milzbrandsporen,  welcbe  keineswegs  die  resistentesten  Bakterien  Bind, 
sondem  mit  Kartoffeibacillensporen  vorgenommen,  deren  Besistenz  nm 
das  Drei-  bis  Fiinffacbe  fiber  die  der  Milzbrandsporen  binansgebt. 

Als  solcbe,  wenn  man  so  sagen  darf,  absolnt  zuverlHssige  Ver- 
fabren kommen  in  erster  Linie  in  Betracbt  die  v.  Bergmann^scbe 
Losnng,  die  Kocber^scbe  Losang,  dann  die  Scbnelldesinfektions- 
metboden:  die  von  Hofmeister  nnd  Hal  ban  angegebene  vorberige 
H&rtnng  in  Formalin,  daranf  Kocben  in  Wasser;  dann  die  Metbode,  die 
icb  selber  angegeben  babe,  die  darin  bestebt,  dass  Gatgot  in 
Snblimatalkobol  gekocbt  wird;  femer  die  Beverdin^scbe  Metbode 
dnrcb  trockene  Erbitzung  nnd  scbliesslich  das  Gnmolcatgnt.  Das 
Bind  alles  Verfabren,  die  mit  einer,  wenn  man  so  sagen  darf,  absolnten 
Sicberbeit  Keimfreibeit  garantieren.  Jedenfalls  werden  Bakterien,  die 
viel  widerstandsfUbiger  sind  als  der  Milzbrand,  dnrcb  diese  Metboden 
absolnt  sicber  abget^tet. 

Es  ist  aacb  nicbt  ricbtig,  dass  alle  diese  Metboden  mit  Des- 
infizientien  arbeiten.  Beiepielsweise  die  Beverdin'scbe  Metbode  tot 
es  nicbt.  Die  H  alb  an-  and  Hofmeister'scbe  Metbode  tat  es  aacb 
nicbt.  Hier  dient  das  Formalin,  das  vorber  angewendet  wird,  lediglicb 
zar  HSrtang,  and  die  Desinfektion  findet  statt,  indem  man  die  so  ge- 
b&rteten  FSden  15  oder  20  Minnten  in  Wasser  kocbt.  Aacb  die 
Gamolcatgatmetbode  ist  keineswegs  eine  solcbe,  die  anf  Antisepsis  sicb 
anfbaat.  Das  Gamol  wird  genommen,  am  bier  eine  Temperatnr  von 
nngef^r  160®  anwenden  zn  kSnnen.  Also  von  einer  antiseptiscben 
Metbode  ist  bier  aacb  nicbt  die  Bede. 

Scbliesslich  ist  es  docb  aber  nnr  ein  Streit  am  Worte,  ob  man  ein 
Antiseptiknm  wie  den  Alkohol  oder  ein  Antiseptiknm  wie  das  Sablimat 
nebmen  will.  In  meiner  Metbode  babe  icb  beide  Antiseptica  vereinigt, 
and  zwar  in  dem  Sinne,  dass  man  in  einer  mSglicbst  scbnellen  and 
einfacben  Weise  keimfreies  Oatgnt  berstellt.  Das  in  dem  Gatgnt 
baftende  Sablimat  wird  einfacb  entfernt,  indem  man  es  in  einen  Be- 
bSlter  mit  Alkobol  legt. 

Also  die  Frage  der  Sterilisation  des  Gatgnts  ist,  wie  wobl  sonst 
von  alien  Seiten  zogegeben  wird,  vollstHndig  entscbieden,  and  man 
kann  das  aacb  daraus  scbliessen,  dass  seit  8  Jabren  der  Gatgutstreit 
verstammt  ist.  Ebenso  ist  die  Frage  der  Haltbarkeit  des  Gatgnts  jetzt 
aacb  entscbieden.  Wir  besitzen  dnrcb  die  genannten  Metboden  die 
Mittel,  am  aacb  feines  Gatgat  so  fest  baltbar  za  prSparieren,  dass  es 
mit   einer   gewobnlicben  Kraftanstrengang   nicbt  zerrissen  werden  kann. 

Die  dritte  Anfordernng  ist  die  Pr^parie rang  des  Gatgnts,  and 
da  ist  zn  sagen:  so  einfacb  wie  Seide  wird  sicb  Gatgat  nie  prMparieren 
lassen;  denn  Seide  kdnnen  wir  vor  nnseren  Angen  vor  der  Operation, 
wUhrend  der  Operation  einfacb  mit  den  Instrnmenten  anskocben.  Das 
kdnnen  wir  mit  dem  Gatgat  nicbt,  wir  mfissen  es  vorber  prUparieren. 
Es  gibt  da  die  beiden  Metboden:  die  Danersterilisation,  die  etwa  bei 
der  Bergmann^scben  Metbode,  wenn  man  ganz  sicber  geben  will, 
5 — 7  Tage  daaert,  and  es  gibt  die  Scbnelldesinfektionsmetboden,  die 
icb  scbon  genannt  babe.  Ffir  Kliniken  liegt  also  fiberhanpt  keine 
Scbwierigkeit  vor. 

Wenn  Herr  Karewski   sagt:    Dass   die  Frage    nocb   nicbt   gelSst 


l>ti  irlrd  dftdnrch  bewieatiD,  dass  in  jedet  Kliaik  uud  in  Jedem  KiinkeD- 
hftuse  elne  aadere  Hetbode  vorgBnommen  wird,  to  iat  der  SublUBB  nicht 
gana  richlig.  Es  gibt  vielmebr  so  viele  gnte  Uetboden,  dasa  man 
tiftDK  getroat  mehrBre  Metbodeu  verwenden  kaan.  Die  Unbeqaemlich- 
kHlt.  die  bei  der  CatgutprSparatioa  bustebt,  gilt  nur  fQr  die  Aerste,  die 
nnr  gelegeatlich  einmal  Catgtit  gtibraucben  and  denen  man  nicht  za- 
maten  kaDD,  einen  elgenen  kleinen  Apparat  —  der  von  mir  koDBtruierte 
kostel  eCwa  12^15  M.  —  Bt(:h  aDZuaiibaffen,  um  Bolchea  Catgut  sicb 
selber  benuatellen.  EIn  eiafacher  Ausweg  ist,  daaii  man  e<)  in  die 
BergmsuD'ache  LSaang  auf  mehrere  Tage  legt  and  aladann  in  irgeud 
einem  kleioen  Olaagef^ss,  mil  einem  gat  Bitsendee  Stopfer)  verseben, 
aufbewabrt.  Hat  man  mehrere  aolcher  Glflaer  bei  Bfcb,  ao  iat  man 
vfiilig  Kesicbert  und  hat  eiue  aehr  kleine  UnbequemlichkeiC.  Wer  ancb 
diese  Uobeqnemlichkeit  achent,  hat  Bchon  heute  die  Gelegenheit,  fertig 
vim  Fabrikaaten  gpliefertea  aterileB  Catgat  ku  bekommen,  daa  ist  daa 
Camolcatgat,  daa  ooter  der  Konlrolle  von  Krdnig  hergeatellt  wird. 
DJesea  Catgat  vrird  in  eiaEelnen  F^den  aleril  verpackt  nad  iat  ilberall 
k&Qflieh.  Icb  bin  allecdiaga  der  MeiDung,  dasa  ein  Arat,  der  aa(  Belne 
Aaeptik  'virklicbea  Wert  legt,  gut  tat,  sicb  nun  und  nimmer  &a(  die 
sterile  Fabrikatioaaireiae  eiues  Fabrikanten  za  verlaaaen;  nan  kanu 
immer  uicbt  vriasen,  nas  da  vorkommt. 

Wenn  wir  nan  za  den  Aaafilbrungea  dea  Herra  Karewaki  Im 
einzelnea  iibergehen,  ao  kann  icb  leider  seine  Methode  bakteriologiaoh 
bier  nicbt  hritlsieren.  Hlr  ist  aas  Beinem  Vortrage  beim  eiDmaligen 
Hiireu  nicht  ganE  klar  genorden,  ob  er  vorher  erst  in  Glycerin  daa  Cat- 
gat kocht  Oder  nar  die  AlkoholdSmpCe  wirkea  UMt.  Herr  Seligmaan 
kennt  offenbar  die  Arbeit  nicht,  die  aeinerzeit,  vor  eCwa  zebn  Jabrea, 
dariibei  geacbriebeo  Bind,  z.  B.  die  Arbeit  von  Saul,  in  welcber  dieaer 
liber  die  Wirkuagen  dei  veracbiedenen  Koaieatration  dea  Alkobola  apricbt. 
Da  iat  nachgevrieaen,  daaa  der  Biedende  Alkohol  in  der  Tat  ohne  Anti- 
aeptikam    nar    eine    recht  ungeniigende  Wirkang   aaf  die  Sporeo  auanbt- 

Wenn  nun  Herr  Karewaki  aagt,  aeln  Verfahren  wHra  ao  iweck- 
m^aig,  denn  man  brancbte  daa  Catgut  nicht  neiter  anzafaaaeii,  ao  mSehte 
icb  Bagen:  einf^delu  muas  doch  auch  Herr  Karewaki,  also  angefBaat 
mit  der  Hand  muaa  daa  Catgut  werdeo,  und  icb  Hebe  nicht  ela,  was  ea 
(iir  elnen  Unterachied  auamacbt,  ob  man  daa  Catgut  auf  Irgend  eine 
RoUe  genickelt  und  prSpariert,  dann  mittela  at^riler  Pincette  in  eiuen 
Bottich  tait  Aikobol  wlrft  and  da  judeamBl  heranszieht,  Oder  ob  man 
dieaen  komplizierten  Apparat  nimmt,  deeaeu  Bedienung  aehr  schnierig 
iat,  desaen  AaachaCfung  nur  fiir  groaae  und  grd^ete  AoatalCen  miigMcb  iat. 
und  deHBeu  desinllzlerende  Kraft  mir  keineaivegs  elnnandafrei 
Bcbeint. 

Auch  die  Haltbarheil  dea  Catgut  acheint  mir  noch  nicht  vollkommen 
bevrieaen.  Daa  iat  gerade  die  Schnierigkeit,  daas  man  bei  der  Alkobol- 
bocbuag  das  Catgat  haltbar  bekommt.  Icb  will  aicbt  solcben  Wert  legen 
auf  dea  Versach,  den  Ich  nenltch  bier  mit  den  FSden  macbte,  indem 
mir  durch  die  Llebeaawlirdlgkeit  dea  Herrn  Karewaki  geatattet  war, 
einsD  Faden  za  probleren.  £r  nan  wie  Zander.  Herr  KarewBki  meinte, 
der  elne  Faden  Oder  die  betreSende  Rtthre  w3re  vielleicbt  gerade  ISdiert. 
Ja,  daa  ist  miJglich,  aber  ich  gianbe  e»  slad,  nm  solchea  Catgut  eu 
empfeblen,  dean  doch  direkte  Zagproben  erforderlicb. 

Elnen  Punkt  mScbte  ich  noch  erwahnea,  der  mir  aehr  bedenklich 
eracheiat.  In  den  75  Versuchen,  die  Herr  Seligmaan  aasgeffibrt  bat, 
bind  in  einem  Verauche  Milibrandaporen  angegangen  und  zwar  — 
wie  Bie  gehSrt  haben  —  iat  das  daher  gekommen,  well  vielleluht 
Bleb    der    Catgutraden    bier    vor   die    Oeffnnng   gelegt  bstte, 
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80  dass  die  DSmpfe  nicht   ordentlich  Zntritt  hatten.    Ja,  wenn 
das  nan  Sfter  vorkommt:  Dariiber  haben  wir  ja  keine  Kontrolle. 

Also  von  einer  erb^hten  Sicberheit  in  der  Sterilisation  des  Gatgat 
ist  in  der  Tat  bei  diesem  Apparat  gar  keine  Rede. 

Hr.  J.  Israel:  Ich  balte  es  ftir  meine  Pflicbt,  bier  anszasprecben, 
dass  icb  nicbt  das  Geftibl  der  nnbedingten  Sicberbeit  dem  Catgut  gegen- 
tiber  empfinde,  wie  der  Herr  Vorredner.  Icb  babe  im  Lanfe  der  Jabre 
Gatgntsorten  in  allerversebiedenster  Znbereitnng  —  antiseptiscber  wie 
aseptiseber  —  versncbt,  nnd  ich  kann  wobl  sagen,  dass  es  keine  einzige 
Yon  mir  gebranchte  Catgntsorte  gibt,  bei  der  ich  nicbt  gelegentlicb  einen 
Misserfolg  gebabt  babe.  Diese  Misserfolge  sind  ja  glficklicberweise  sebr 
selten,  gelegentlicb  knmnlieren  sie  sich  aber  in  einer  scbwer  za  er- 
klUrenden  Weise,  so  dass  icb  die  Ueberzengnng  gewonnen  babe,  dass, 
wenn  es  irgend  ni5glich  ist,  man  vom  Catgut  abkommen  soil. 

Dass  es  Rich  bei  den  Misserfolgen,  die  ich  gebabt  babe,  nicht  um 
nachtrHglicbe  VerunreinigUDg  eines  vorber  sterilen  Catguts  gebandelt  bat, 
geht  dentlich  aus  dem  ppezifiscben  Cbarakter  dieser  Catguteiterungen 
hervor,  welcbe  einen  von  nachtrHglicber  Infektion  leicht  zn  unter- 
scbeidenden  Typus  besitzen.  Die  Wunde  beilt  prima  intentione,  obne 
Fieber,  obne  Scbmerzen,  undwenn  Sie  nacb  8  oder  10  Tagen  den  Ver- 
band  abnebmen,  dann  find  en  Sie  eine  reaktionslose  schwappende  Eiterung 
unter  der  Wunde,  obne  Scbmerz,  ohne  HautrStung. 

Die  zweite  Form,  die  man  viel  seltener  findet,  ist  eine  scbmerz- 
lose,  fieberlose  Fasciennekrose  mit  Gasentwickelung. 

Diese  Ereignisse  baben  micb  zu  der  Ueberzeugung  gebracbt,  dass 
man  das  Catgut  fortlassen  soil,  wo  es  irgend  angeht,  und  das  habe  icb 
scbon  seit  einem  balben  Jabre  getan  und  kann  nur  versicbem,  dass  icb 
micb  ganz  genau  ebenso  gut,  ja  sehr  viel  besser  dabei  befinde  als  bei 
dem  Catgut.  Es  gibt  nur  ganz  wenige  FlUIe,  in  denen  man  notwendig  re- 
sorbierbares  Material  braucbt,  z.  B.  bei  NierennMbten  oder  zur  EinnHbung 
des  Drainrobrs  an  den  Magen,  bei  Anlegung  einer  WitzePscben  Magen- 
fistel.  Aucb  fiir  diese  seltenen  Verwendungen  wird  man  danacb  streben 
miissen,  ein  sicber  steriles,  resorbierbares  Material  zu  bekommen.  Bis 
jetzt  existiert  es  meiner  Ueberzeugung  nach  noch  nicbt.  Icb  mScbte 
glauben,  dass  die  Herren  GynHkologen  das  Catgut  mit  giinstigeren  Augen 
betracbten  als  wir  Chirurgen,  weil  die  Baucbbdble  alles  Mdglicbe  ver- 
trUgt,  wogegen  die  Wundspalten  des  geSffneten  Bindegewebes  ein  aus- 
gezeichnetes  Feld  fUr  die  Entwickelung  von  im  Catgut  entbaltenen 
Keimen  abgeben,  die  in  der  BaucbbSble  nicbt  aufgeben,  weil  der  Faden 
scbnell  eingekapselt  wird. 

Hr.  Karewski  (Scblusswort):  Vieles  von  dem,  was  icb  gesagt 
babe,  ist  Herrn  Scbaeffer  nicht  klar  geworden,  das  tibrige  bat  er 
missverstanden.  Es  erncbeint  mir  deswegen  auch  nicbt  opportun,  auf 
alle  seine  Einwiirfe  einzageben. 

ZunScbst  ist  mir  durcbaus  nicbt  eingefallen,  bier  zu  erklSren,  dass 
es  nicbt  gute  Metboden,  Catgut  zu  sterilisieren,  gibt.  Gerade  im  Gegcn- 
teil:  ich  babe  das  von  vornberein  bervorgeboben. 

Femer  babe  icb  nicbt  bebauptet,  dass  nicbt  Verfabren  existieren, 
die  obne  Antiseptica  arbeiten.  Icb  babe  das  nicbt  gesagt,  icb  weiss 
nicbt,  wo  Herr  Schaeffer  das  gebdrt  bat.  Icb  babe  aucb  nicbt  etwa 
seine  Metbode  descreditiert  oder  die  von  Saul.  Nur  sind  die  beiden  in 
der  Tat  keine  aseptiscben  Metboden,  und  das  stebt  nun  docb  einmal 
fest,  dass  ein  mit  antiseptiscben  Mitteln  bergestelltes  Verbandmaterial 
nicbt  diejenige  Sicberbeit  bietet,  welcbe  aseptisches  gewSbrt.  Dafiir 
liegen  viel  zu  viele  Beweise  vor,  als  dass  dariiber  noch  gesprocben  zu 
werden  verdiente. 
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Ian  iat  bia  heate  der  absolate  Alkolial  nicht  als  Deaiuflcti 
trachtet  worden.  Herr  Schaetfer  halt  ihn  dafiir.  Ea  iat  aber  ej 
daas  absoluter  Alhohot  gerade  im  Oegenteil  ein  ansgezeicbnetea  Eoaaer- 
vlernDgsniltlel  (Ur  Sporen  Ut,  iind  daau,  neon  man  mit  Alkobol  aterili- 
aleiea  will,  man  es  nnr  mit  nehr  hohen  TmnperatDren  kann.  Der 
Alkobol  iat  eben  nur  der  Hitzetrager.  Deewegea  hat  man  Temperaturen 
voD  120  nnd  150°  und  muhr  HngenendeE;  dabui  gebt  aber  das  Catgut 
nleder  KDgrDDde. 

Herr  Schaeffer  hat  gesagt,  er  wlisate  nicht.  woei 
Methode  dienon  eolle.  Ja,  Sie  haben  eben  tod  Eerru  Prof.  larael  ge- 
lioft,  daaa  In  der  Tat  die  Sachen  der  CatgntBteriliaation  nicht  so  glSazend 
daatehen,  nle  Herr  Sebaeffer  annimmt.  Aaaaerdein  pQegt  man  zu 
sagen,  daaa  daa  Beaaere  der  Feicd  dea  Outen  iat,  UDCt  wvnn  man  eine 
Methode  bat,  mit  der  man  jedem,  der  niuht  geiibt  iat  auf  Catgat-Sterl- 
lisatiou,  oboe  weiterea  ein  ahaolat  aicherea  Uaterial  Id  die  Hand  geben 
kann,  ao  aehe  ich  nicht  ein,  warnm  man  aie  nicht  empfeblen  aoll. 

Wir  Bind  bel  nnaerer  Catgnl-Sterillaation,  da  wir  aie  doch  nicbt 
peraSnIich  ansfiihren  bonnen,  immer  auf  uoaer  Feraonal  angewieaea,  ond 
UDser  Peraoaal  iat,  wenn  ea  aacb  noch  ao  lange  bei  nna  gedient  hat,  nicht 
immer  durchana  zuverlSaaig.  Die  Lente  aiad  nngemein  selten,  von  denen 
mao  asgen  kann:  auf  die  haaa  ich  mich  verlassen  nie  anf  Gold  - 
Dampfboebtapf  haan  man  das,  besonderB  wenn  man  die  nStigen 
Kantelea  aawendet,  dasa  man  abaolnt  slchere  bakteriologiacbe  Kontrolle 
anaiibt. 

Wie  wenig  die  Sachen  alimmen,  die  Herr  Schaeffer  aDtiihrt,  geht 
hervor  aua  der  Arbeit  von  Saul.  Saal  behaaptet,  daaa  er  ein  aaeptiacbea 
Catgnt  heratellt,  neil  die  KarbolaSare  in  alkoholiacher  Loanng  nach  det 
Anaicht  von  Eoch  gar  keine  Wlrbung  hat.  Eratena  finden  wir  In  der 
Tabelle  von  Saal  iiber  die  Deaiafektionabraft  dea  Alkobola  folgendea; 
Er  hat  mit  90proz.  Alkohol  ateriliaiert  nnd  hat  gefanden,  daas  erdt  nacb 
einer  halben  Stnnde  beim  Kochen  Milzbrandaporen  elngegangen  alnd; 
ala  er  nacbher  dem  BOproz,  Alkohol  5  pGt,  EarbolaSore  Knaetite, 
danerte  ea  nar  noch  aieben  Minalen.  Ja,  was  aoll  denn  da  gevrirkt 
haben,  wenn  ea  nicht  die  KarbolaSnre  iat?  Zweitena  wird  aber  die 
Earbolsanre  achon  bel  geringem  Wasaergehalt  zam  Deaiaflciena  activlert. 

Im  dbrigeo  lege  ich  daa  Hanptgewicbt  daranf,  daaa  die  von  mir 
eingefiibrte  Art  der  Pritparation  dea  Catgota  jede  lofektion  aoaachUeaat 
—  ich  muaa  mich  natijrlich  jetat  etwaa  deatlicher  anadriicken,  Ich  babe 
gedacbt.  Kollege  Schaeffer  wiirde  mich  verateben,  wcdd  ich  ea  anch 
nicht  beaonders  sage  — ,  jede  Infeklion  mit  Ananahme  derjeni- 
gen,  die  der  Operatour  eventnell  bringen  kann.  Denn  er  maas 
mit  den  Fingem  unterbinden;  es  gibt  Inatromente,  die  dazn  dienen,  ale  aind 
aber  nicht  ala  brauchbar  befunden  worden.  Jede  Infebtioa  bia  za  denn 
Homent,  wo  der  Operateur  daa  Catgut  in  die  Hand  oimmt,  aoll  ver- 
binder!  aeln,  and  ale  iat  ausgeachloaaen.  Ea  iat  unmSglicb,  daaa  in  dieeea 
GefSas,  in  welchem  der  ganze  Sterlliaationaprozeae  vor  sicb  gebt  (anf 
aelnen  Apparat  dentend),  etwaa  hineinkomml.  Ea  iet  aber  aehr  woht 
moglich,  daaa  In  daa  Qlaarohr,  das  Kollege  Schaeffer  in  der  Taache 
getragen  hat,  Kelme  hineingebracht  nerden,  well  ea  mit  Kork  Terschloaaen 
let.  Schon  belm  Hineintun  in  daa  FlSachchen  kann  daa  Torber  aterill- 
eierte  Material  neu  inOciert  werdeo.    Dartiber  woUen  wir  una  blar  aein. 

Ea  gibt  viele  Methoden,  daa  Catgut  zu  ateriliaieren,  und  Ich  bin  weit 
entfemt,  za  behanpten,  daaa  meine  die  allein  aeliginacbende  iat.  Daaa 
ale  aber  vor  alien  aoderen  biaher  bekannten  groaae  Vorzfige  beaitit, 
wlrd  jeder,  der  aie  vornrteilafrei  betrachtet,  wohl  einaeben. 
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Siteung  Yom  16.  Mai  1906. 

Vorsitzender :  Excellenz  y.  Bergman n. 
Schriftfiihrer :  Herr  v.  Hansemann. 

Vorsitzender:  Zagegangen  ist  una  der  Bericht  fiber  das  acbte 
OeschSftsjahr  der  Berliner  Rettnngsgesellschaft. 

Ich  erlanbe  mir  binzazafiigen,  dass  ja  den  Herren  Kollegen  es  be- 
kannt  ist,  wie  die  Rettnngtigeseliscbaft  sich  eben  in  einer  kritiscben 
Lage  befindet.  Es  bandelt  sieb  darnm,  ob  die  Stadt  das  ganze  Bettnngs- 
wesen  iibernimmt  oder  ob  nocb  neben  der  Stadt  die  Rettangsgesellschaft 
besteben  bleibt. 

Aof  die  Einzelheiten  gehe  icb  nicbt  ein.  Aber  eins  ist  sicher:  dass 
das,  was  die  Rettangsgeseliscbaft  erstrebt,  nur  erreichbar  ist,  wenn  von 
seiten  der  Berliner  Aerzte  in  ibrem  Sinne  gewirkt  wird,  nnd  wenn 
Jeder  in  seinem  Kreise  dafur  sorgt,  dass  diese  Bestrebnngen  ancb  fur 
berecbtigt  gebalten  nnd  anerkannt  werden. 

1.  Hr.  Panl  Kronthal: 

Ist  Hysterie  eine  Nerrenkrankheit?    (Siebe  Teil  II.) 

Disknssion. 

Hr.  M.  Rotbmann:  Icb  m5cbte  nnr  in  wenigen  Worten  den  Stand- 
pnnkt  mitteilen,  den  icb  zn  dieser  Frage  einnebme. 

Es  ist  ganz  ricbtig,  dass  wir  nicbt  wissen,  wie  die  Hysterie  zn- 
stande  kommt.  Das  ist  eine  Tatsacbe,  die  gewiss  sebr  bedauerlicb  ist, 
mit  der  wir  nns  aber  fiirs  erste  abznfinden  baben.  Icb  stimme  mit  dem 
Herrn  Vorredner  vollkommen  darin  iiberein,  dass  es  bisber  nicbt  m'6g- 
iich  war,  bei  bysterischen  Affektionen  in  der  Hirnrinde  oder  in  irgend 
einem  anderen  Teile  des  Nervensystems  mit  nnseren  feinsten  Metboden 
«ine  VerSndernng  nacbznweisen,  nnd  dass  wir  trotzdem  daran  fest- 
balten  miissen,  dass,  wenn  bier  eine  Nervenkrankbeit  existiert,  ancb 
irgend  eine  materielle  VerHndernog  im  Nervensystem  vorbanden  sein 
mnss.  Hier  ist  eine  LUcke,  die  wir  alle,  die  wir  die  Hysterie  ancb 
faente  nocb  fiir  eine  Nervenkrankbeit  balten,  anerkennen  mtlssen.  Aber 
der  Herr  Vortragende  bat  nnn  gesagt,  diese  Ver&ndernngen  bei  der 
Hysterie  wUren  nicbt  in  dem  Nervensystem  vorbanden,  sondern  sie  be- 
flhiden  sich  immer  an  der  Stelle  des  Korpers,  an  der  die  Symptome 
anftreten,  und  ich  mdchte  ihm  nnn  den  Beweis  daffir  znschieben,  dass 
an  der  betreifenden  Stelle  des  Kdrpers  wirklich  Ver&ndernngen  vor- 
banden sind,  dass  also  z.  B.,  wenn  wir  eine  Anitothesie  der  ganzen 
linken  KdrperbHIfte  baben,  an  den  Zellen  der  Hant  dieser  nichtfiihlenden 
K6rperb&lfte  VerSnderungen  bestehen.  Solange  er  diesen  Beweis 
scbnldig  bleibt,  sollten  wir,  meine  icb,  daran  festbalten,  dass  eine 
Krankheit,  die  in  dieser  Weise  anf  Suggestion  reagiert,  wie  es  die 
Hysterie  tnt  —  anf  Suggestion,  die  wir  bisber  in  ibrer  Wirksamkeit 
anf  das  Nervensystem,  speziell  anf  die  Grossbimrinde  beziehen  miissen 
—  eine  Nervenkrankbeit  ist  nnd  bleiben  wird. 

Hr.  Panl  Kronthal  (Schlnsswort) :  Der  Beweis,  den  llerr  Rotb- 
mann wiinscht,  dass  die  Erkranknng  dort  ist,  wo  ich  sie  annebme,  ist 
leicht  zu  erbringen.  Wenn  eine  Anitothesie  an  der  rechten  KSrperbSlfte 
vorbanden,  diese  AnHstbesie  von  der  Anatomic  des  Nervensystems  nn- 
abhSngig  nnd  das  Nervensystem  histologisch  gesnnd  ist,  dann  nehme  ich 
an:  die  rechte  KSrperblUfte  ist  krank.  Herr  Rotbmann  nimmt  an, 
das  Nervensystem  ist  krank. 

2.  Hr.  Holl&ider: 

Znr  Bebandlnng  der  Schleimbaiittnberknlose.    (Siebe  Teil  II.) 
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Diskassion. 

Hr.  Max  Senator:  Ich  will  aas  dem  Vortrage  des  Herrn  Hollander 
nnr  einen  Ponkt  heransgreifen,  und  zwar  die  Behaodlung  der  Schleimhant- 
tnberkalose  oder  des  Schleimhaatlapns  in  den  oberen  Lnftwegen.  Ich 
frene  mich,  mit  Ilerrn  HoU&nder  darin  einer  Meinnng  za  sein.  Ich 
habe  im  Anfang  Dezember  in  der  hiesigen  Laryngologischen  Gesellschaft 
einen  Vortrag  fiber  Schleimhautlnpas  gehalten  und  dabei  anch  die  Er- 
folge^  die  man  beim  Lnpns  mit  einer  chirnrgischen  Therapie  erzielen 
kann,  betont.  Ich  habe  zwar  ans  leicht  begreiflichen  Griinden  nicht  die 
verschiedenen  Methoden,  die  Herr  Hollander  hente  erwUhnt  hat,  an- 
wenden  kdnnen,  anch  nicht  die  Heisslaftkanterisation,  letztere  allerdings 
nnr  ans  Snsseren  Grunden.  Ich  habe  aber  trotzdem  eine  dnrchgreifende, 
sehr  energische  chimrgische  Therapie  empfohlen  und,  wie  ich  schon 
andentete,  geftinden,  dass  man  beim  Schleimhautlnpus  gute  Resultate 
damit  erzielen  kann.  Ich  bin  zwar  nicht  so  weit  gegangen,  von  einer 
voUkommenen  Heilung  zn  sprechen,  habe  aber  gesagt,  dass  allmShlich 
der  Verlauf  des  Schleimhautlnpus  giinstiger  und  giinstiger  wird  und  die 
Pausen,  in  denen  die  Recidive  auftreten,  bedeutend  langer  werden,  so 
dass  man,  wie  ich  mich  ansdruckte,  allmahlich  der  Krankheit  Herr  wird. 

Ich  bin  von  verschiedenen  Seiten  damals  in  der  Diskussion  sehr 
scharf  angegriifen  worden  nnd  bin  deshalb  um  so  angenehmer  beriihrt, 
von  Herrn  Hollander  heute  in  meiner  Meinung  unterstiitzt  zu  werden. 
Ich  halte  es  fUr  sehr  wichtig,  dieses  zu  betonen,  weil  man  bisher  dem 
Schleimhautlnpus  doch  mit  einer  recht  infausten  Prognosestellung  gegen- 
iibertrat;  je  mehr  sich  aber  dieBefnnde,  je  mehr  sich  die  Beobachtungen 
und  Erscheinungen  hHufen,  dass  man  doch  mit  der  Therapie  etwas  aus- 
richten  kann,  ein  um  so  entschieden  weiteres  Feld  gewinnt  die  T&tig- 
keit  des  Ghirurgen  bei  dieser  Erkrankung. 

Wenn  ich  nun  auch  mit  einer  anderen  Behandlnngsmethode  wie 
Herr  HolISlnder  dem  Schleimhautlnpus  begegnet  bin,  so  kommt  es  wohl 
schliesslich  im  wesentlichen  auf  etwas  Gleiches  hinaus,  da  Herr  Hollander 
ja  anch  von  einer  Zerstdrung  der  Herde  gesprochen  hat  und  die  chimr- 
gische Therapie,  sei  es  also  das  HerausrSumen  durch  schneidende  Instru- 
mente,  Kauterisation  etc.,  wie  ich  sie  angewandt  habe,  oder  die  heisse 
Luft,  wie  Herr  Hollander  sie  befiirwortet,  ja  schliesslich  beide  das 
gleiche  Prinzip  bei  der  Erkrankung  befolgen. 

Ich  kann  in  einem  Punkte  ferner  noch  mit  Herrn  Hollander  iiber- 
einstimmen,  nSmlich  dass  die  Erkrankang  des  Zahnfleisches  und  der 
Lippen  eine  besonders  schwierige  Aufgabe  der  Behandlung  gegeniiber- 
stellt.  Ich  habe  auch  betont  und  betone  es  auch  heute,  dass  man  auch 
trotzdem  gerade  bei  solchen  Erkrankungen  mit  eingreifenden  chirnrgischen 
Maassregeln  giinstige  Erfolge  erzielen  kann. 

Herr  Hollander  hat  von  den  verschiedenen  SSuren  gesprochen  und 
hat  gesagt,  dass  dieselben  unwirksam  seien.  Im  grossen  ganzen  muss 
ich  das  anerkennen,  nur  mSchte  ich  mich,  wie  ich  das  damals  getan 
habe,  doch  etwas  giinstiger  fiber  die  MilchsSure  aussprechen.  Es  fSlIt 
mir  nicht  im  geringsten  ein,  die  Milchsi&ure  in  ihrer  Wirksamkeit  irgend- 
wie  in  Vergleich  mit  den  chirnrgischen  Maassnahmen,  sei  es  denen  von 
Herrn  Hollander  oder  den  meinigen,  zu  stellen,  doch  muss  ich  sagen, 
dass  ich  gewisse  Erfolge  mit  der  MilchsSlure  erzielt  habe,  auch  bei  den 
schweren  Formen  des  Zahnfleischlnpus.  Ich  habe  damals  gesagt,  dass 
man  immerhin '  in  FSllen,  in  denen  aus  Snsseren  Griinden,  sei  es  Ope- 
rationsscheu  des  Patienten  oder  sonstwie,  eine  Operation  nicht  moglich 
ist,  mit  der  MilchsSure  schliesslich  etwas  ausrichten  kann. 

Die  Hftnfigkeit  der  Lungenerkranknng  habe  ich  ebenfalls  beobachten 
k$nnen.    Ich  habe  zwar  nicht,  wie  Herr  Holl Under,  die  Untersuchung 
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genaa  aaf  Ascendiernng  oder  Descendiernng  aasgedehnt,  Bondern  ich  habe 
lediglich  die  Tatsache  betont,  dass  man  mehr  als  bisher  geschehen  ist, 
Oder,  sagen  wir,  als  im  allgemeinen  bekannt  iat,  anf  die  Lnngenerkrankung 
beim  Lupus  achten  soil,  nnd  habe  selbst  mehrere  FHUe  angefilhrt  und 
damit  bewiesen,  dass  die  Lunge  bei  einem  Individuum,  das  an  Lupus 
leidet,  ebenfalls  eine  leichtere  Form  der  Erkranknng  zeigen  kann.  Ebenso 
habe  ich,  wie  auch  heute  Herr  Hollander,  ansgesprochen,  dass  eine 
acntere  Form  der  Lungenerkrankung,  wie  HUmoptoe  nsw.,  nicht  dabei 
fiir  gewShnlich  beobachtet  wird,  sondern  dass  die  Lunge  mehr  die  Form 
der  langsam  verlaufenden,  wie  man  sich  frtiher  kliniach  ausdiiickte,  der 
sogenannten  chronischen  indurativen  Phthise  aufweist. 

Hr.  Hirschberg:  Ich  wollte  nur  auf  einen  Pnnkt  eingehen:  auf  die 
Vereinigung  von  innerlichem  Gebrauche  des  Jodkali  und  drtlichem  des 
Kalomel. 

Das  Auge  ist  ja  ein  kleines  Organ,  und  die  Krankheit  desselben, 
von  der  ich  Jetzt  reden  will,  ist  unbedeutend.  Aber  am  Auge  kann  man 
das  Zusammenwirken  sehr  genau  beobachten,  ganz  anders,  als  in  der 
Tiefe  der  Harnblase:  ich  habe  dies  in  meinem  Lehrbuche  vom  Jahre  1892 
bereits  verSffentlicht^). 

Die  kleinen  entziindlichen  Bildungen,  die  bei  schlecht  genfthrten 
(skrofulSsen)  Kindern  hSnfig  vorkommen  und  gewdhnlich  von  den  Aerzten 
mit  einem  griechischen  Namen  als  PhlyktSnen  bezeichnet  worden,  werden 
ja  ganz  regelmltosig,  seit  Jahrzehnten  und  noch  linger,  mit  Kalomel- 
EinstSubungen  behandelt.  Wer  das  hHufig  tut,  weiss,  dass  ein  artiges 
Kind  niemals  dabei  weint,  well  diese  EinstHubnng  durchaus  nicht  schmerz- 
haft  ist.  Andrerseits  aber  gibt  es  hartnUckigere  Formen  dieser  Ent- 
ziindnng,  bei  welchen  man  die  Aetznng,  selbst  mit  spitzem  Lapisstift 
und  Galvanokaustik,  schon  empfohlen  hat ;  meist  sind  diese  Maassnahmen 
Ja  tiberfltissig. 

Ich  habe  aber  in  einzelnen  hartnSckigen  Fallen  von  Phlyktftnen 
(und  auch  bei  den  zuriickbleibenden  Hornhautflecken)  recht  gnten  Erfolg 
gesehen  von  der  erw&hnten  Kombination  nnd  auch  die  Methode  ganz 
genau  beschrieben.  Ich  weiss  nicht,  ob  dies  Herrn  Hollander  ent- 
gangen  ist.  (Herr  Hollander:  Jawohl,  es  ist  mir  entgangen!)  Ich  gab 
dem  Kinde  einen  EsslSffel  Jodkali-LQsnng  (5 :  250)  ein  nnd  stUubte  so- 
gleich  Kalomel  auf  das  Auge;  nun  vergingen  nur  wenige  Minnten,  dann 
konnte  man  sofort  die  lokale  Beaktion  sehen  (Reizung  und  TrMnen  des 
Aages).  Hatte  dieselbe  einige  Minuten  bestanden,  so  pflegte  ich  das 
(blUulich  verfHrbte)  Kalomelfldckchen  wieder  auszuwaschen,  um  eine 
stSrkere  Reizung  zu  vermeiden.  Hiermit  habe  ich  ganz  schdne  Heil- 
erfolge  erzielt. 

8.   Hr.  F.  Kranse: 
Ein   bemerkenswerter  Fall   yon   geheilter  Schnsgyerletziug   des 
Gebims  nnd  Bttckenmarks.    (Siehe  Teil  IL) 


Ausserordentliche  Generalyersannnlung  am  23*  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Herr  H.  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:    M.  H.!    Ehe   wir   in  die  Tagesordnung   eintreten, 
telle  ich  Ihnen  mit,    dass    der  Vorstand  unserem  Kollegen  Gteh.  Rat  Dr. 

1)  Vgl.  Einfiihrnng  in  die  Augenheilkunde,   I,  S.  19,  Leipzig  1892. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Gos.     1906.     I..  8 


Albert  Cohn,  der  beate  eeia  fGofzigjitbiigesDoktorJDbilSum  feiert,  eine 
OliicknaDBcbdepeBChe  gescbickt  bat.  Heir  Kollege  Albert  Cobo  Ut 
neit  dem  Jahre  1869  unser  Mitglied  and  Sie  werdrai  boffentlicb  mit  der 
BeglUckwuDBChnug  einversIaDden  sela.     (ZuHtimmnng.) 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  GatmAUtl:  QeBUtten  Sie  mir  eioige  BemerkiiEigea  im  AnschlnBH 
an  den  Yortrag  des  Herrn  Hollander,  bet  deiaen  mich  betreffendeo 
Tell  Ich  nlcbC  zugegen  war,  aoiiDt  b3tte  icb  in  der  DiskDBSlon  das  Worl 
genommen. 

nerr  Ilollfinder  bat  io  der  vorigea  SitcBDg  gesigt:  Ueber  eine 
HellUDg  der  gtiacbwQrLgen  Form  mit  Tuberkelausa&Qng  der  Conjunctiva 
palpebrarnm  bat  Itmen  Herr  Qutmaon  an  dieaer  Stetle  bericbtet. 

luh  halte  in  der  Sitzang')  vom  11.  Janaar  1906  geaagt:  ^Uasere 
Erwarlnngen  B(^bel^eD  Bich  also  erfilllt  zn  baben.  Die  priin9re  Binde- 
haattaberkalaae  Ist  darch  die  HeiaBlnftbebandlaag  geheilt,  die  Allgemein- 
iDfebtion  iat,  sowelt  Bich  dies  nach  elojahriger  BeobachtDDg  beurteilen 
ISast,  verhiiCet. 

Das  Kind  hat  Bich  neiter  gat  eotnlckelt,    nnd  der  KSrpBrbefand  iat 

Leider  hat  aich  melne  Qaffanng  bezSgtich  der  VerbreitDng  der  A11- 
gemeiaiafektion  nicht  erflillt. 

Nacb  drei  Honaten,  am  26.  April  1905,  atetlte  die  Hatter  das  Kind 
BerrD  HollSoder  und  mir  wieder  vor,  mit  Toberknloae  der  Unlerlid- 
blndebaut  des  anderea,  rechten  Augea.  Wir  rieten  damala  nieder  tar 
BebandliiDg  in  seiaer  Foliklioik.  Die  Fraa  iat  aber  nicht  wiederge- 
kommen,  nad  liber  dea  weiteren  Verlanf  ist  mir  nichts  bekannt  geworden. 

UebrigenB  mQchte  icb  nocb  hervorheben,  daaa  icb  die  Heiaslaft- 
behandlang  Belbstverstiindlich  nnr  bel  Erkranknngen  der  Bicdebaut 
der  Lider  babe  von  Herrn  Hollander  veraucben  laisen,  reap,  aelbat 
▼eraachte.  Deao  nar  dann  ISsat  aicb  der  Angapfel  gnt  acbfltsfen,  nnd  in 
roeinen  vier  Fallen  konnte  icb  den  Balbua  oboe  Schnierigkeit  vor  Ver- 
brennnng  bewahren,  nnd  der  Verlaaf  war,  ao  weit  ich  diea  in  der  karzen 
Zelt  der  Beobacbtaog  benrleiien  konnte,  auaaer  dem  Entropiam  der  Uoter- 
lidbindehant,  bei  der  Tuberkuloae  der  Lidbindehaut  der  Ernacbaenen, 
keln  Bch^diicher.  Da  aber  daa  Verfabrea  immerbta  die  geiibte  Technik 
dea  Herra  HoliSnder  erfordert,  ancb  trotz  Iqjektioa  von  Kokain  anter 
die  Iiidbindehaat  aehr  aebmersbart  ecbieo,  bo  babe  icb  ea  in  spSteren 
FSIIen  nicht  mebr  angewandt. 

Tageaordnang. 
1.   WaM  elneB  Htellvertretendea  Yoraitzeuden. 

Voraitzender:  Wir  baben  zaaacbat  die  Wahl  eines  stelWertreten- 
den  VoraiUenden  vaizunebmeD,  and  zwar  nacb  der  Beatimmaag  anaeree 
StatnU  im  Naebtrage  vom  8.  M^rz  1904,  die  laottt: 

(jcbeidst    im    Laufe    einea    OeacbSftaJabrea    ein   Mltglied    am 

irgend    einem  Oronde    ana   dem  Vorataode  aas,    ao  flndel  fiir  den 

Heat    dea    GeacbSftaJahrea    Tlir    dasselbe    eine  Ergaozangawabl    In 

einer  vom  Voraiande  einEoberafenden  anaaerordentlicben  General- 

veraanimlung  atatt. 

Icb    alelit)    fest,    daaa    in    dem    Kolen    Blatt    eiae    aaaaerordentlicbe 

General  vers  am  ml  UDg   fflr    hanle    aagekdndigt,    also    den  Voracbriften  dee 

Statats  Qenllge  geecbebeo  let. 

Wir    wQrden    dann    xur   Wabt    Ubergehen.      Wiibrend    dieae    darch 


1)  Verhandlongen  der  Berliner  med.  < 
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Sttmmzettel  vorgenommen  wird,  klum  J  a  wobl  Herr  Mooter  seinen  Vor- 
trag  beginnen. 

(£8  werden  vorgeschlagen  die  Herren:  W.  A.  Freand,  S.  Marcasei 
Yolborth,  Heniasi  Selberg,  Max  Salomon^  Blnmenthal  sen., 
Dittmer,  Lassar.  Za  Skratatoren  werden  ernannt  die  Herren: 
O.  Manter,  Benda,  Georg  Werner,  Jastrowitz.) 

Hr.  Dittmer  bittet,  ana  der  vorgeachlagenen  Liste  gestricben  za 
werden. 

(Die  Wahl  erfolgt  darcb  Stimmzettel.) 

2.  Hr.  Manter: 
Ueber  Hjdrotherapie  bei  fleberhaften  lafektionskrankbeiten. 

(Siehe  TeU  II). 

Vorsitzender:  Icb  kann  Ihnen  Jetzt  das  Ergebnis  der  Wahl  mit- 
teilen.  Es  sind  158  giiltige  Stimmzettel  abgegebeu  worden.  2  Zettei 
waren  anbeschrieben.  Die  absolute  Majorit&t  betrHgt  mithin  80.  Stimmen 
baben  erhalten:  Herr  Freand  55,  Herr  8.  Marcnse  80,  Herr  Sel- 
berg  16|  Herr  Yolborth  16,  Herr  Lassar  14,  Herr  Henias  13,  Herr 
Blnmenthal  7,  Herr  Dittmer  5,  Herr  M.  Salomon  2. 

Es  hat  also  niemand  die  absolnte  Majorit&t  erhalten,  die  nach  den 
Bestimmnngen  nnseres  Status  zur  Wahl  notwendig  ist,  und  ich  schlage 
▼or,  zwischen  den  zwei  Herren,  welche  die  meisten  Stimmen  erhalten 
habeU}  zwischen  Herm  Frennd  und  Marcnse,  eine  Stichwahl  statt- 
finden  zn  lassen,  wenn  Sie  damit  einverstanden  sind.     (Zustimmung.) 

Dann  bitte  ich  also  die  Herren,  sich  noch  einmal  mit  Stimmzetteln- 
zn  versehen  nnd  ihre  Stimmen  einem  der  beiden  Herren,  Freund  Oder 
Marcnse,  za  geben.  Andere  Stimmzettel  sind  nngiiltig.  (Die  Wahl 
erfolgt  darcb  Stimmzettel.) 

8.  Hr.  J.  Israel: 

Demonstration  eines  Falles  yon  Bhinoplastik* 

Es  handelte  sich  am  einen  Totaldefekt  der  Nase  infolge  von  Lnpas. 
ZanSchst  warde  zam  Zwecke  der  Schaffang  eines  festen  Sttltzgeriistes 
eine  geeignet  geformte  Periost-Knochenplatte  aas  der  medianen  Tibia- 
flSche  gemeisselt,  welche  die  knScheme  Unterlage  fiir  den  Nasenriicken, 
die  Seitenwandnngen,  das  hSntige  Septam  bilden  sollte.  Diese  Platte 
warde  darch  einen  Hantschnitt  in  das  snbcntane  Gewebe  des  Oberarms 
fibertragen  and  heilte  dort  ein.  Dadarch  warde  die  Moglichkeit  ge- 
geben,  einen  gestielten  Hantknochenlappeu  aas  dem  Oberarm  za  bilden 
nnd  anf  den  Nasendefekt  zn  iibertragen.  Das  Besultat  war  sehr  be- 
friedigend.  I.  hat  nach  dieser  Methode  viermal  operiert,  das  erste  Mai 
▼or  8  Jahren. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  veroffentlicht  werden.) 

Vorsitzender:  Bei  der  Stichwahl  sind  abgegeben  187  Stimmzettel, 
davon  6  anbeschrieben,  also  nngiiltig,  mithin  181  giiltige.  Die  absolnte 
Ms^oritUt  betrHgt  91.  Es  haben  erhalten:  Herr  Freand  117  Stimmen, 
Herr  Marcnse  64  Stimmen.  Herr  Freand  ist  also  gewShlt  nnd,  da  er 
anwesend  ist,  kann  ich  ihn  gleich  fragen,  ob  er  die  Wahl  annimmt. 

Hr.  W.  A.  Freand:  Ich  danke  Ihnen  bestens  fiir  die  grosse  Ehre 
and  nehme  die  Wahl  an.    (Bravo!) 


8' 
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Sitzung  Yom  30.  Mai  1906. 

Voreitzender:  Herr  Orth. 
Schriftftihrer:  Herr  Land  an. 

Vorsitsender:  Ich  habe  der  Gesellschaft  mitzateilen,  dass  Herr 
Albert  Gohn  sich  fiir  die  GliickwiinBcbe,  die  ibm  dargebraeht  worden 
Bind,  bedankt. 

Ich  habe  ferner  mitznteilen,  dasH  in  der  Sitzang  der  Anftiahme- 
kommission  vom  23.  d.  M.  als  Mitglieder  aafgenommen  worden  Bind  die 
Herren:  DDr.  Otto  Leers,  Gliksmann,  Konrad  Liepelt,  Ernst 
LichtenBtein,  Hans  Heimann,  Max  Hirsch,  Arthur  Pappen- 
heim,  Morgenroth,  Prof.,  Brnnk,  Lndwig  Sternberg,  Gnstav 
Joseph,  Fritz  JalinBburg,  Carl  T.  Noeggerath,  Geisenberg. 
£b  war  noch  ein  anderer  Kandidat,  Herr  Wolf  Becher,  angemeldet. 
Den  Herren  Kollegen  ist  bekannt,  dass  dieser  sehr  gesch&tzte  Kollege, 
der  besonders  dnrch  seine  literarische  TStigkeit  hervorgetreten  ist,  ver- 
Btorben  ist,  ehe  die  Anfnahmekommission  fiber  seine  Aufhahme  hat  ab- 
Btimmen  k5nnen.  Wir  wiirden  ihn  sicherlich  gem  als  Mitglied  in  nnsere 
Gesellschaft  anfgenommen  haben. 

Ich  habe  als  Gast  zn  begriissen  Herm  Professor  Patrick  ana 
Chicago  nnd  heisse  dense! ben  willkommen. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Yon  Herm  A.  Enlenbnrg: 
Publications  of  Cornell  UniverBity  medical  College,  Vol.  5,  1905;  The 
Thompson  Tates  nnd  Johnston,  Laboratories  Report,  Vol.  6,  part  II 
nnd  Vol.  7,  part  I.  —  Von  Herm  Plehn:  Tropenhygiene  mit  spezieller 
Beriicksichtignng  der  dentschen  Kolonien.  U.  Anfl.  Jena  1906  nnd 
8  Sonderabdrticke.  —  Von  Herrn  J.  Schwalbe:  Transactions  of  the 
Association  of  American  Physicians,  Vol.  20  nnd  Robson,  Der  Krebs 
nnd  seine  Behandlnng,  Berlin  1906;  Jahrbach  der  praktischeu  Medizin, 
1906.  —  Von  Herm  A.  Polatschek:  Die  therapeutischen  Leistangen 
des  Jahres  1905. 

Vor  der  Tagesordnnng: 

Hr.  Brnno  Wolff  II: 
Demonstration  einer  Haarnadel,  welche  er  ans  einem  grayiden 

Uterns  extrahiert  hat. 

Ich  wollte  mir  erlanben,  Ihnen  eine  Haamadel  vorznzeigen,  die  ich 
in  den  letzten  Tagen  gelegentlich  eines  Abortes  aus  dem  Uterus  ge- 
wonnen  habe. 

Es  handelt  sich  nm  eine  Fran,  die  in  den  letzten  drei  Jahren  vier- 
mal  geboren  hatte.  Jetzt  war  die  Menstraation  wieder  dreimal  ansge- 
blieben,  nnd  ich  wnrde  von  Herrn  Kollegen  Rawitzki  wegen  Blntnng 
hinzagezogen. 

W&hrend  der  Desinfektion  warden  ein  dem  dritten  Monat  entspre- 
chender  nnverletzter  Fdtas  and  Stiicke  der  Nachgebnrt  auBgestossen. 

Bei  der  Untersnchnng  stiefis  der  Finger  aaf  eine  ans  der  Cervix 
heransragende  Nadel.  WMhrend  derselbe  instinktiv  zuriickwich,  fiihlte  er 
eine  zweite  ans  dem  hinteren  Scheidengewdlbe  hervorragende  Nadel. 
Es  liess  sich  leicht  feststellen,  dass  die  beiden  Nadeln  oberhalb  der 
Gegend  des  inneren  Mnttermnndes  zasammenhingen.  Die  hintere  hatte 
die  hintere  Uternswand  nnd  das  ScheidengewSlbe  dnrchbohrt.  Patientin 
gestand  aach  zn,  dass  Bie  4  Tage  zavor  sich  eine  Haamadel  mit  der 
Konvexitftt  nach  innen  eingefUhrt  h&tte.  DicBclbe  sei  dann  plotzlich  ver- 
Bchwnnden,  wobei  es  stark  blntete.  Geringe  Blntnng  hatte  dann  wSh- 
rend  der  4  Tage  angehalten. 

So  leicht  die  Feststellnng  des  Befnndes  war,  so  schwierig  gestaltete 
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«ich  die  Entfernang  des  FremdkSrpers.  Nach  vergeblichen  Versiichen 
geltitig  es  mir,  mit  einer  desinfizierten  Zange  ana  einem  Handwerk«- 
kasten  die  langen  hervorragenden  Enden  der  Nadel  abzaklemmen.  Dann 
drtickte  ich  den  Rest  dorselben  mit  dem  Finger  nnd  Klemmen  in  das 
Uternscavam  and  brachte  dadnrch  das  hintere  Stiick  ans  der  Utems- 
nnd  Scheidenwand  herans.  Schliesslich  fasste  ich  die  beiden  Nadel- 
enden  mit  einer  Klemme  and  xog  dieselben  heraas.  Patientin  hielt  den 
ziemlich  lange  daaemden  Eingriff  ohne  Narkose  gat  aas.  Der  Verlaaf 
war  vdllig  reaktionslos.  Es  hat  weder  vor-  noch  nachher  eine  Tempe- 
ratorsteigerang  bestanden. 

Tagesordnang: 

1.  HHr.  H.  Oppenheim  and  M.  Borchardt: 

Ueber  Diagnose  nnd  Operation  yon  Rttckenmarkstninoren. 

(Siehe  Teil  II.) 

a)  Hr.  H.  Oppenheim:  Der  Titel  dieses  Vortrags  ist  ohne  nnser 
Wissen  and  ohne  anser  Verschnlden  nmgewandelt  worden.  Das  Thema, 
daa  ich  Exzellenz  von  Bergmann  Uberreicht  hatte,  iaatete:  „ Ueber 
zwei  FSlle  von  erfolgreich  operiertem  Riickenmarkhaattomor.**  Wie 
diese  Verwechselang  nnn  zastande  gekommen  ist,  weiss  ich  nicht;  ich 
mass  dies  aber  doch.vor  Beginn  des  Vortrags  anzeigen. 

Yorsitzender:  Ehe  ich  Herm  Borchardt  das  Wort  gebe,  mdchte 
ich  zn  den  einleitenden  Worten  des  Herm  H.  Oppenheim  bemerken: 
in  nnserem  Aafnahmebnch  steht  der  Vortrag  von  der  Hand  anseres  Vor- 
sitzenden  genan  mit  den  Worten  eingezeichnet,  wie  er  in  der  .Tages- 
ordnang steht.    Das  Bareaa  trifft  also  in  dieser  Beziehang  kein  Vorwarf. 

Hr.  H.  Oppenheim:  Ich  m5chte  mir  erlanben,  noch  ein  paar  Be- 
merkangen  zu  dem  Thema  za  machen.  Anf  eine  aasftihriiche  Bespre- 
chang  der  ganzen  Frage  kann  ich  um  so  mehr  verzichten,  als  ich  das 
Thema  vor  knrzem  in  einer  Arbeit  behandelt  habe^  welche  d6n  Titel 
trUgt:  „Zar  Symptomatologie  and  Therapie  der  sich  im  Umkreis  des 
Rtickenmarks  entwickelnden  Nenbildangen^  and  in  den  f^Orenzgebieten 
der  Medizin  and  Ghirargie**  erschienen  ist.  Ich  erlanbe  mir,  ein  Exemplar 
davon  heramzageben.  Aber  ich  mSchte  Ihnen  hente  ein  Photogramm 
demonstrieren,  welches  die  Tamoren  zeigt,  welche  in  5  von  mir  beob- 
achteten  FlUlen  in  vivo  entfemt  worden  sind.  Dazn  kommen  drei 
weitere,  die  aaf  dieser  Photographic  noch  nicht  vertreten  sind.  Die  za- 
gehSrigen  Prftparate  werde  ich  anch  gleich  zirknlieren  lassen.  Die  Be- 
trachtang  hat  deshalb  ein  grosses  Interesse,  weil  sie  ans  zeigt,  wie  sehr 
sich  diese  GeschwUlste  darch  ihren  Sitz,  ihren  Gharakter  and  ihre  Be- 
Bchaffenheit  za  einer  operativen  Behandlang  eignen  (Demonstration). 

Yorsitzender:  Ich  mochte  zanSchst  feststellen,  dass  wir  nicht 
blosB  von  zwei  Fallen  geh^rt  haben,  sondern  dass  doch  von  einigen 
mehr  die  Rede  war  and  dass  aoch  allgemeine  Bemerkangen  fiber  die 
Diagnose  and  Behandlang  von  Riickenmarkstumoren  gemacht  worden  sind. 

Ehe  wir  nan  in  die  Diskassion  eintreten  oder  gewissermaassen  als 
Beginn  derselben  mdchte  ich  Herrn  L.  Pick,  der  ein  darchaas  Shn- 
liches  Thema  behandeln  will,  ersachen,  uns  seine  Demonstration  fiber 
die  Rfickenmarkstamoren  zn  machen. 

2.  Hr.  L.  Pick: 

Einige   BiickenmarkstQmoren,    insbesondere   ftber   eine    primftre 
melanotische  Oeschwalst  (Ghromatophorom)  des  Bfickenmarks. 

Es  ist  vielleicht  etwas  gewagt,  wenn  ich  nach  den  Berichten  der 
beiden  Herren  Yorredner    tiber    ihre    imposanten   klinis'chen   and  thera- 
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fordere  fUr  die  DemonBtratiOD  einlger  rein  anatomiach,  d.  b.  dnrch 
Obduktion  gewonnener  PrSparate.  Weon  tub  dag  trotzdem  tne,  bo  be- 
stimDiea  mieb  dabei  weBentlicb  zwei  Oriinde.  EiniDal  neil  die  Pj-MpaTate 
meiner  S  bezvr.  6  Ffille  vod  Bilchenmark^geacbiFiilBteii  so  zuaammeDatimmen, 
daes  sie  in  einer  Art  forttanfender  Reihe  Faat  BohematiBch  alle  iiberhanpt 
mSglichea  Lokaliaatiooeo  intravertebraler  Nenhildongeo  Ihnen  demoD- 
itrieren,  and  well  ich  der  Meinang  bin,  daBa  doch  vielleicht  fUr  eine 
Aniabl  TOD  Ibueti  eine  derartige  ZoaaDiinenatellQDg,  wecD  ancb  vielleicht 
nur  aU  anatomiBcher  Kommentar  ed  den  Ausfehrungen  der  Herren  Vor- 
redner,  immerhiii  ansebenawerl  aein  kiinnte.  Dann  aber  iweiteos  Tor 
Allem.  well  einer  dieaer  PSIle,  nnd  zwar  dor  auletst  von  mir  vor  etwa 
HTagen  Besierte,  eine  bo  merkmiirdige  und  bisber  kanm  bekannte  Oder 
docb  kanm  geeicberte  Form  der  Nenbildnng  des  BSckenmarks  daratellt, 
daas  mir  ecboa  dieser  Fall  allein  wert  erschien,  bier  gezeigt  xa  werden. 
Die  Priiparate  eatatammen  BUmilich  den  BestSndeo  der  Landan- 
achen  allgemeiD-patbologiBcbeii  Sammlung  nnd  Bind  BSmtlich  bei  Sektionen 
genoDDen,  die  ich  im  etadtiacben  Friedrich-Wilbelms-Hoapital  und  den 
SiecbenaaslalteD,  die  von  Herm  GrSffnet  geleitet  nerden,  ansgefiihrt 
babe.  Icb  babe  die  kliniecben  Datea  der  FSlle,  die  icb  bei  nieiDen 
Demonstration  en  nor  kurz  alreiren  bann,  bier  in  den  KraakenblSCtern 
lur  Hand.  Bie  finden  in  dra  .lonmalen  Jedeamal  elaen  sehr  genauen 
nenrologiaeben  Statna  mit  kllniacber  Diagnoee.  Znm  Tell  let  an  der 
UnterBnehaog  der  F^lte  auch  Qerr  Otto  Maaa,  AaBhtent  der  Oppea- 
heim'acheo  Elinik,  mitbeteiligt. 

Was  nnn  innathst  die  veracbiedene  Lokalisatlon  der  iDtravertebralen 
OeacbniilBte  anlangt,  lo  mocble  icb  Sie  bitten,  sich  an  der  Band  dieses 
Scbemaa  der  bier  Id  Betracbt  kommenden  Topographie  za  eriaDem. 
Nebmen  Sie  an,  Bie  baben  bier  eineD  Frontalacboilt  daroh  die  Wirbel- 
aSnle  nebat  Riickeaniark.  Sie  babea  bier  alao  SDaaen  (Demonstralioa 
an  der  Tafet)  EonSchat  die  kafirberne  Wandung  des  Canalis  spinalis. 
Sie  sehen  dann  welter,  nie  die  barte  Hirnbaut  beim  Uebergang  ant  d*B 
RBckenmark  am  Foramen  magnnm  eicb  in  znel  Lameilen  spaltet:  in 
eine  dOnnere  ^naaere  Lags,  die  dem  periostalen  Ueberzng  an  der  Wirbel- 
innenflSche  entapricbt,  and  eine  innere,  den  eigentlicben  DoralBack,  die 
eigenllicbe  Dara  mater  spinalis.  Sie  erhalten  also  bier  einen  Snaseren  „Epi- 
oder  PerldDralranm"  zniachen  diesen  Lameilen,  der  lockeres  Fettgewebe 
nnd  die  Teoiiaen  Pleias  einscfaiiesat,  nnd  einen  inneren  nSobdnralraam", 
der  KTrlaehen  der  inneren  Lamelle  and  der  larten  Arachnoides  liegt. 
Zwiachen  Araebnoidea  niedemm  nnd  der  Pla  baben  Sie  bier  die  sab- 
aracbnoidalen  LjmpbrSnme.  Dann  folgt  die  Pia  mater  und  eng  von 
dieser  nmacbloaaen  daa  Riiekeomark  selbat.  Die  Aracbnoides  nnd  der 
Sabdnralraum  nerd^o  van  den  Zacken  dea  Ligamentum  denlicnlatam 
darcbsetzt.  Aucb  mQDBen  Daiiirlieh  die  Neivennarzeln  alle  dieae  DSute 
nnd  R3ane  paHsieren. 

Tragen  Sie  nun  in  dieaea  Scbema  die  OeBchwillale.  wie  aie  inner- 
batb  dea  Wirbelkanals  Qberhaapl  vorkommen,  ein,  ao  erbalten  eie  foIgeBde 
verscbiedene  Lokalisationep: 

1.  Tnmoren  itn  Epidnralranm,  die  anch  ala  neitradorale"  bezeichnet 
werden;  aie  kOnnen  a)  entweder  von  den  Wirbelbflrpern  ana  aiob  in  den 
Epidnralranm  bineinwillben  oder  aber  b)  von  dem  Susseren  oder  inneren 
Blatt  der  Dora  aelbst  aicb  bier  bineinentwickeln; 

2.  GeacbnlihCe  im  Sabdnralraum,  die  tod  der  Innenfljiche  des 
inneren  Dnralblattex  anageben; 

3.  Nenbildnngen  der  weicben  Rackenmarkabaute,  der  Pia-Aracb- 
noideB ; 
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4.  Geschwiilste  des  Riickenmarks  selbst:  eigentliche  medall&re  Oder 
intrameduUSre  Nenbildnngen,  im  Gegensatz  zu  den  Grappen  1—8  als  extra- 
medallSlren  Gesehwiilsten.  Grappe  4  reprSsentiert  die  Rtickenmarks- 
geschwiUste  sensa  strictiori ;  im  weiteren  Sinne  pflegen  wir  anch  die  anderen 
Gnippen  wenigstens  dann  klinisch  als  ^RiickenmarkBgeBchwiilste*'  zn  charak- 
terisieren,  wenn  sie,  was  bei  der  Unnachgiebigkeit  der  knocheraen  Wan- 
dnngen  des  Spinalkanals  leicht  geschieht^dasRnckenmarkdarchKompression 
beeintrSchtigen.  Um  RtickenmarkBtamoren  dieser  Art  —  im  weiteren 
Sinne  —  handelte  es  sich  ja  auch  in  den  F&llen  der  HerrenB  or  chard  t 
nnd  Oppenheim.  Meine  Demonstration  soil  Ihnen,  wie  gesagt,  zan^hst 
die  verschiedene  Topographie  aller  dieser  ^Riickenmarkstnmoren^  er- 
ISatem. 

Ich  beginne  mit  derjenigen  Form  der  Neubildnngen,  die  von  den 
Wirbeln  her  zun^hst  in  den  Epidaralranm  wuchem  (ReprSsentant 
der  Grappe  la).  Es  ist  das  zngleich  diejenige  Form  der  intraverte- 
bralen  Nenbildangen^  die  nach  der  bekannten  grossen  Zasammenstellnng 
von  Schlesinger  viel  5fter  vorkommt  als  alle  anderen  meningealen 
nnd  medallSren  Nenbildangen  znsammengenommen.  Unter  den  Wirbel- 
tnmoren  sind  die  hSnfigsten  die  metastatischen  Garcinome  der  Wirbel- 
kdrper  nach  Mamma-  nnd  Prostata-Garcinom,  nnd  eine  solcbe  Prostata- 
krebs-Metastase  finden  Sie  nnu  auch  hier.  Den  Patienten,  von  dem  das 
Riickenmark  stammt,  haben  Sie  am  10.  Jannar  dieses  Jahres  hier  in  dieser 
Gesellschaft  gesehen.  Es  war  ein  61  JHhriger  Insasse  der  Siechenanstalt,  den 
Ihnen  Herr  Kollege  Alexander  Hirschberg  vorstellte,  weil  rechts  an 
einer  Rippe  nnd  am  rechten  Schalterblatt  sich  Geschwiilste  gebildet  batten 
and  bei  der  gleichzeitigen  Vergrdsserung  der  Prostata  ein  Garcinom  dieses 
Organs  mitKnochenmetastasen  angenommen  wnrde,  Knochenmetastasen  des 
Prostatakrebses  aber  intra  vitam  selten  znr  Beobachtnng  nnd  Diagnose 
kommen.  Ich  habe  den  Mann  am  9.  April  dieses  Jahres  seziert  and  die 
Diagnose  vollkommen  bestStigt  gefunden.  Herr  Kollege  Hirschberg 
wird  Ihnen  bei  anderer  Gelegenheit  die  interessanten  PrSparate  des  Falles 
vorlegen.  Ich  zeige  Ihnen  hier  nar  das  Rtickenmark.  Es  war  neben 
zahlreichen  anderen  Ablagernngen  in  den  Knochen  zu  einer  Krebsmetastase 
im  ersten  Bmstwirbel  gekommen.  Die  Krebsmasse  hat  dann  das  Sussere 
Daralblatt  and  den  Epiduralraum  von  links  and  vom  her  durchwnchert 
nnd  sich  in  einem  wesentlich  dem  ersten  Dorsalsegment  entsprechenden 
Abschnitt  ansgebreitet.  Die  Dura-InnenflSche  ist  noch  glatt  and  intakt. 
(Es  sind  tibrigens  alle  diese  PrSparate  nach  meiner  Formalin- Karlsbader- 
Salz-Methode  konserviert,  nnd  sie  zeigen  Ihnen  die  natiirlichen  VerhHIt- 
nisse  in  ganz  getrener  Form.) 

Es  ist  dann  hier  eine  zweite  Geschwulst,  die  im  Epiduralraum  selbst 
von  der  Dura  aus  entstanden  ist,  diesen  Raum  ausgeweitet  nnd  das 
Rtickenmark  komprimiert  hat.  Dieser  Tomor  entspricht  der  obigen 
Grnppe  lb.  Der  Patient  war  auch  hier  ein  61j3hriger  Mann.  Herr 
Ma  as  hatte  hier  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  (Untersuchung  and 
Status  vom  13.  Februar  1905)  eines  nextramednllSren  Tumors  in  der 
Hdhe  des  5.  Dorsalsegments^  gestellt.  Herr  Maas  hatte  auch  die  Frage 
einer  eventuellen  Operation  angeregt,  die  aber  wegen  der  starken  asthma- 
tischen  Beschwerden  und  des  elenden  Allgemeinzustandes  des  Patienten 
damals  nicht  positiv  entschieden  werden  konnte.  Der  Patient  ging 
2  Wochen  spSter  zugmnde,    und  ich  habe  ihn  am  1.  MUrz  1905  seziert. 

Ich  fand  eine  alte  ansgeheilte  Tnberkulose  der  Lungenspitzen, 
hochgradiges  Emphysem  und  Plenra-Verwachsungen,  eine  alte  all- 
gemeine  Trichinosis  und  daza  in  der  Tat  die  hier  diagnostizierte 
extrameduU&re  Geschwulst;  nur  insofern  ergab  sich  eine  Abweichnng 
von   der   klinischen  Diagnose,    als    deren  Sitz   dem  7.   nnd  dem  oberen 
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Telle  df»  8.  Dorsal BegioeDtB  entsprauh.  Die  GeachwaUt  nahm  den  epi- 
duralen  Raam  ein.  war  aa  belden  BlSttern  der  Dura  aagewacbaeD,  obae 
ZuaammentiaDg  mit  d?m  gans  intablen  Knoch^D  im  vorderen  Umfange 
der  Undulla  aaagebreitet.  Eb  ist,  wie  Sin  sBhen,  elne  walnnasgrosBe 
derbe  Haise  von  jjraii-rdtlichEtr  Farbnng,  mit  gelbllfhen,  zam  Teil  mehr 
trDcbeu-hSsigen  Stellen,  im  Triacheu  Zastande  vod  ziemlich  derber  Koa- 
Biatenz.  Die  Inneiiflacbe  des  iuneren  Daralblattea  iat  aauh  bier  glatt. 
HifarosbopiBch  war  oaa  hier  —  ea  iat  diss  der  einiige  derartlge  Fall 
nnter  den  6  Tamoren  — -  keine  eigentliche  Neubildnng  vorhandeu,  aondera 
■  elne  JnfebtiOae  GranDlationBgeachvralat:  ein  rieaenzellenhaltigea  Oranala- 
tioDBgewebe  mit  zam  Teil  verkalblen  RieaenEellen  und  k^aigen  HerdBn. 
Taberkelbacillen  auf  Bchnitten  worden  oicht  gefanden.  lob  niochte  am 
ehenten  ein  Gumuii  der  Dura  annehmen,  wie  es  in  aeltenen  Fallen  ja  in 
der  Tat  in  dieser  Form  hier  vetbommt,  ohne  treiiicb  Tnberknioae  abaolnt 
ansachliesaen  zu  kSnnen. 

Wir  komtnen  nun  zu  Ewei  Filllea  von  Qeaohwdlatpn  der  Innenflacbe 
der  inneren  Dura,  d.  b.  zu  den  Neubildongen  im  Sabdaralraam :  Ke- 
prSaentatiten  der  Oruppe  2.  Ea  sind  zwei  anaaernrdentlicb  cbarakte- 
riatiache  Bpezimina,  die  icb  Ihnen  bier  zu  bieten  babe.  Daa  eioe  dieaer 
Prlparate  haben  Sie  bereita  elDinal  am  HO.  November  1904  geseben,  aU 
Herr  OrStfner  Ihnen  aeinen  Demon strationavortrag  ,,tiber  GeachvriHate 
des  Central nervensynle ma"  hlelt.  Bei  der  52JShrigen  Frao,  die  im 
Hoepitat  onr  knrze  Zeit  sub  flnem  vitae  in  Beobacbtung  war.  fand  ich 
damala  eine  kteinwalDUBBgroane  ellipaoide  Oeschwulst,  ein  Spindelzellen- 
sarkom,  linkB  von  der  lanenllSufae  der  Dura  auBgehdnd,  mit  tiefer  mnlden- 
fSrmiger  EiDbachtiing  des  Rilckenmarka  nnd  EompreaBiOQ  deB  2.  nnd 
S.  DorBalnerven ;  einen  kleinerea.  aouat  analogcn  Tumor  auf  der  Innen- 
B3che  der  linken  Durabalfte  iiber  der  Rlrnkonvesitat. 

Sie  woMen  damlt  dieaeB  neue  Pr&parat  Tergleicben  von  einem 
SSJfibrigen  Haune.  Er  ist  am  U.  Februar  1905  aeiiert  warden.  Der 
makroBkopiache  Habitaa  dea  Pr^paratea  glelcbt  dera  Ibnen  aeinerzeit  von 
Herra  OrSffner  geselgteu  anfa  Haar;  Ja,  aogar  ancb  in  der  Lokali- 
aation  ist  die  Oeschwulat  der  Torlgen  aebr  Shnlich.  Der  kleinwallnuaa- 
groaee  Tumor  ailzt  glelchlalla  linka  und  relcbt  vom  8.  Cervlkaloerven 
bia  Earn  2.  Doraalnerven.  Dleae  beideu  Nerven  Bind  komprimiert,  dea- 
gleicben  die  vorderen  Wurzeln  dea  1.  DorBalnerven.  Die  hintereo 
Worzeln  sieben  aaagebreitet  liber  die  Tumoroberfl^L'he.  Diese  ist  leicbt 
gehOekert,  daa  Ruckenmark  auBBerordentlich  atark,  tlef  mnldenartig  ein- 
gedriickl,  in  ein  Taat  durchaicbligea  Band  verwandelt.  Aqb  der  Oe- 
aebwulat  iat  hier  an  der  Seite  ein  Eeil  filr  die  mikroakopiache  Unler- 
Bucbung  heranageachnitten.  Sie  aeben  in  einem  dbrOaen  Stroma  Uaufen 
nnd  Ziige  dicht  gelagerter  Spindeliellen  und  in  diesen  Zellbanfen  aebr 
zahlreiehe  Schiehtnngakngeln  platter  Elements  obne  Verkalknog.  Ea  iat 
daa  diejenige  Oesehwuletfoim,  die  Ribbert  ala  ^Endotheliom  der  Dura* 
In  aelnem  Qeacbwulstwerk  beecbreibt  nnd  abbildet.  Sie  finden  dort  im 
Uikroakop  ein  aebr  iiberaichllicbea  PrSparat.  In  dieaem  Falle,  der  ancb 
von  apeziat-nerveniirztllcber  Seite  unteraacht  wurde,  hat  nun  allerdinga 
die  Dlagnoae  gelrrt.  Bier  wurde  elne  Intrameduli&re  QoBCbwulatbildnng, 
nnd  swar  eine  Qlioae,  angenommen. 

Eine  Boicbe  Qliose  Oder  Oliomatoae,  wledernm  faat  an  der  nlimlichen 
Btelle,  leigt  Ihnen  daa  nSchste  PrSparat.  Wir  kommen  damit  lu  den 
ei  gent  lie  hen  mednll^ren  Oder  IntramednllSiren  O  each  will  ate  o,  zu  den 
Rdokenmarka-NeabilduDgen  im  engeren  Sinne  (KepriiBentant  der 
Grnppe  4).  Die  7&jabrige  Palientin  wnrde  am  IT.  April  dieaea  Jahrea 
BHZlert.  Kliniach  beatand  Paraplegie  der  nnteren  Extremitaien,  Incon- 
tinentia nrinae,    rhenmatiache  Poljarthritia    and  allgemelne  Hinf&lllgkelt. 
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Die  Gliosis  in  diesem  Falle  zeigt  die  beiden  morphologischen  Haapt- 
charaktere  der  Gliomatose  an  Hirn  nnd  Biickenmark  in  eioer  sehr  typi- 
Bchen  Form :  einmal  den  gans  diifasen  Uebergang  der  gliomatSsen  Partie 
in  die  normale  Umgebang  nnd  sweitens  den  Mangel  irgend  welchen 
destmierenden  Uebergreifens  anf  die  Umgebang  resp.  den  Mangel  der 
Metastasen. 

Die  spindelfSrmige  Anschwellnng  der  Mednlla  reicht  vom  Abgang 
des  7.  Cervikalnerven  bis  nnter  den  Abgang  des  1.  Dorsalnerven.  Sie 
betrifft,  wie  ein  Dorchschnitt  lehrt,  nicht,  was  sonst  hUnflg  ist,  allein  die 
grane  Sabstans,  sondern  der  ganze  Biickenmarksqaerschnitt  ist  in  eine 
homogene,  gran-weissliche,  gleichmHssige,  im  frischen  Zastande  sehr 
derbe  Masse  verwandelt.  Die  Pia-Arachnoides  dariiber  ist  verdickt  and 
gerdtet  Regressive  VerHndernngen  fehlen.  Mikroskopisch  handelt  es 
sich  —  Sie  flnden  dort  ein  Pr&parat  aafgestellt  —  am  diejenige  Varietftt 
des  Glioms,  bei  der  wir  am  gehHrteten  PrUparat  wesentlich  neben  den 
sarten  Fasem  spindlig  anssehende  Zellen  in  biindeliger  Darchflechtang 
antreifen.  Dass  diese  Fasern  keine  gew3hnlichen  Bindegewebsfasem, 
nicht  collagener  Natnr  sind,  sehen  Sie  leicht,  wenn  Sie  einen  solchen 
Schnitt  z.  B.  nach  van  Gieson  fUrben:  rot,  wie  es  das  collagene  Ge- 
webe  sonst  tat,  fUrben  sich  nur  die  lockeren  Scheiden  der  BlntgefHsse. 
Die  Gliafasern  selbst  fUrben  sich  gelb  oder  allenfalls  r5tlich-gelb. 

Hieran  schliesse  ich  den  letzten  and  6.  Fall,  der  gleichfalls  eine 
medallHre  Nenbildang  betrifft,  aber  eine  meduUlire  Neabildang  von  einer, 
wie  ich  schon  eingangs  andeutete,  hSchst  bemerkenswerten  Eigenart. 
Die  67JShrige  Patientin,  eine  Schahmacherswitwe,  die  hier  aas  Berlin 
Btammt,  warde  am  20.  April  1906  in  die  Siechenanstalt  aafgenommen. 
Wegen  der  totalen  Lsihmang  der  anteren  EztremitHten  war  sie  voU- 
kommen  hilflos.  £s  bestand  zngleich  Incontinentia  arinae.  Herr 
GrUffner  diagnostizierte  eine  ^Qaerschnittslftsion  des  nntersten  Ab- 
schnitts  des  Dorsalmarkes,  wahrscheinlich  myelitischer  Natnr. **  Die 
Fran  starb  bereits  in  der  Nacht  vom  15.  znm  16.  Mai,  and  ich  sezierte 
Bie  am  16.  Mai,  also  vor  14  Tagen.  Ich  fand  einen  ansgedehnten  gan- 
grSndsen  sacralen  Decabitas,  Decabitas  am  linken  Calcaneus,  doppel- 
seitiges  Langenemphysem  neben  alter,  aasgeheilter  Spitzentaberkolose. 
Die  Milz  war  sehr  weich,  aber  kaam  vergr^ssert.  Die  Nieren  and  Leber 
waren  frei,  d.  h.  ohne  Herderkranknngen.  Es  bestand  alte  adhHsive 
Pericholecystitis.  Die  Nebennieren  waren  nicht  vergrSssert  and  beider- 
seits  central  cadaverds  erweicht. 

Im  Sabdaralraam  an  Him  and  Biickenmark  reichlich  vermehrter 
Liqnor.  Das  Gehirn  war  von  gnter  Konsistenz,  feacht,  blotreich,  ohne 
irgendwie  sonst  anffallende  Befonde;  ebenso  waren  die  HirnhHote  frei. 
Desto  eigenartiger  sah  nan  aber  der  nnterste  Teil  des  Dorsalmarks  aos : 
hier  flndet  sich  —  ich  lege  Ihnen  das  Bttckenmark  vor  —  vom  Abgang 
des  11.  Nervas  dorsalis  bis  fast  zom  Abgang  des  N.  lambalis  primas 
eine  blUnlich-schwHrzliche  Aaftreibang  der  Medalla.  Die  Konsistenz  war 
im  frischen  Zastande  hier  ein  wenig  derber  als  oberhalb  and  anterhalb 
am  Mark  selbst.  Welter  fand  sich  nan  —  Sie  k5nnen  anch  das  hier 
aasgezeichnet  tlbersehen  —  in  dem  Bereiche  der  Geschwalst  aaf  der 
Pia-Arachnoides,  in  den  Sabdaralraam  entwickelt,  etwa  ein  halbes 
Datzend  linsen-  bis  halberbsengrosser  Kn5tchen,  von  teils  welsslich- 
gelbem,  teils  gran-gelbem  Aassehen,  einige  davon  waren  mit  kleinen 
Bchwarzen  Tapfen  versehen,  wie  mit  Tinte  bespritzt.  Der  Topographic 
nach  sehen  Sie  also  hier  eine  Kombination  von  Nenbildangen  der 
Grnppen  8  and  4. 

Die  Biickenmarksgeschwalst  selbst  war  aaf  dem  Darchschnitt  braan 
bis  kohlschwarz,   nnr  vom  and  rechts   war  noch  ein  schmaler  Streifen, 
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mehr  grsn-welu    oder   lOtlicb,    von    der  Gildcenraarkaaabstans  erhaJten, 

Am  tbrigeD  Rilckeomark  uud  seiaen  HSuteu,  von  eluigen  kleinen 
KnocheoplSltcben  Id  der  Arachnoidea  des  Dorsaltoarkes  abgeaehen,  keine 
beaondereo  Anomalleen. 

Die  ADnabme,  dass  es  eich  um  eioe  melanotiacbe  OeBcbwnUt,  am 
e\a  ^Cbromatopborom"  Im  Slime  Ribbert's  bandelte,  war  darch  die 
mikioskoplBCbe  Untereucbnng  an  ZupfprSparateu  nnecbner  tu  bestatigen. 
Eb  fanden  aich  Snsaerst  dlcht  gelagerte  teila  spin  del  fermig,  leila  atern- 
fSrmig  verZTreigte  Eleneate  mit  eebr  feineo  und  laugeo  AaalSnfern,  die 
ebSDso  wle  der  Zellelb  mit  feiuen  braanea  elaenfreleu  PrgmenlkorDern 
gefiillt  Traren;  daneben  grSaaere  blaraplge,  knglige  AnbiLufnogen  mehr 
grobscbolliger  Maaaen.  Sle  baben  dort  anter  dem  Uikroakop  QaerBchnitte 
darch  die  ganze  Dicke  dea  RfickeDmaika  im  OBacbwalstbereich.  Sie 
kQaaen  bei  atarker  Vergrdaaeroag  an  sablreicbea,  etwaa  gelockerten 
Stellen  dea  Schntttea  die  {lUmlichen  Zell-  und  PigmenUormen  realatellen. 
Der  gaoEe  Babitos  der  Geachwutat,  daa  maaaive  Tamorcentcam  in 
der  ganxea  Dicke  der  Uednlla  uad  die  klelneD  diaaeminierten  KnoCchen 
Id  den  weicben  Haaten  der  nnmlttelbarea  Umgebnag,  bei  vQUigem  Frei- 
aeln  dea  iibrigen  Riickeamarka  and  Oebima,  deatelen  toq  vornherein  aof 
elne  primare  Gefchnalatbildang  an  dieaer  Stelle.  Andrerattits  ergab 
aich  naltlrlicb  am  ao  mehr  die  Notnendigkelt,  nan  in  der  Leicbe  irgend 
eine  andere,  event,  primare  Qeacbfralat  darch  aorgsamale  UaterHUchniig 
ansxaacbliesseo,  in  erater  Linie  natiirlich  etna  eine  primSre  Oeacbwalst 
ao  der  Hant,  den  aicbtbaren  ScbleimhMaten  oder  am  Auge.  Die 
Bnibi  babe  ich  Ihnen  bier  milgebracbt.  Der  Uveallractna  iat  beideraeita 
frei.  Daa  NSmliche  iat  von  der  Haat  la  bericbten.  Ich  babe  mir  (iir 
dieee  UnteranchuDgen  damala  die  Uerren  Kliniker  zu  Hilfe  gernfen,  am 
Jede  Mitglicbkeit  einea  UebereebeoB  aaaznacblieaaen.  Wir  baben  alrgenda 
eio  aach  nur  kleioea  Pigmealmal,  Dirgenda  eine  Bcbwarie  Wsrze  Oder 
einen  achwarzen  Fleck  beobachtet,  von  grQaaeren  melanotiBcbeu  Tamoceo 
an  der  Hiut  oder  den  ScbleimbSuten  ganz  zu  ecbweigen. 

DaB  NSmlicbe  gilt  von  alien  inneren  Organen.  Die  H5hleii  dea 
Kopfea  nnd  daa  Reclam,  aocb,  nie  acbon  bemerkt,  die  Nebennieren  - — 
bier  kilnnen  ja  allerwSrIa  primSre  melanoliache  Tumoren  vorkommen  - — , 
femer  die  Leber,  die  Lympbdriiaen,  der  Darmtractuu,  Knochen  etu.,  alls 
dieae  Orgsne  zeigten  nirgenda  auch  nnr  eine  Spar  melanotjacber  Pigmen- 
tiernng.  Immerhin  war  ea  nocb  mflglich,  daaa  vor  kiireerer  oder  Ittngerer 
Zelt  bei  der  Fran  eine  melanotiaehe  Qeacbwolat  entfernt  nordeo  war 
nnd  die  Reaidnen  dieBea  EingriSa  vielleicbt  reracbwanden  waren.  Aber 
ancb  diese  MOglichkeil  baben  wir  poailiv  aoBacblleaaen  kSonen  darch  die 
Aaaaage  der  Aogehdrigen,  iDabeaonderB  einer  hier  anaSaaigen  Tochter  der 
Veratorbenen,  der  bei  ihrem  ateteu  Zuaamtneoleben  mit  der  Uotter  irgend 
eine  Erkranknng  oder  gar  Operation  bei  dieaer,  nsch  ibren  eigenen 
Worten,   .unmSglich  bStte  entgeben  konnen'. 

Bo  aeben  Sie  alao  bier  ganz  zwelfeiloa  eine  primSre  melanotiscbe 
OeaobnnlBt  der  RlickenroarkBBubBtanz,  nnd  cnar  eine  primSre  mela- 
Dotiaehe  Oeachwalat  dea  unterstea  Doraalmarkea  and 
oberaten  Lendenmarkea  mit  melaatatiacben  KnOtuhen  in  den 
weichen  HSDten    derUragebung. 

Daa  iat  eine  BeobachtODg  von  grundaSliticher  Bedeutang.  Wenn  Bie 
in  den  neuealen  groasen  Geechwuiatwerken  von  Borat  und  von  Rlbbert 
daa  Kapltel  ilber  die  melanotiacben  QeacbwlllHte  nacbleaen,  ao  flnden 
Sie,  daee  Daut  and  Aage  (Cborioidea)  den  PrimAraile  fiir  dleae  Nen- 
bltdnngaform  abgeben,  dasa  beide  Aatoren  dagegen  den  Bericbten  liber 
primare  melanoliaebe  OeachwIllBte  anderer  Lokaiiaation  ait  liemllcbem 
Bkeptiziamaa  gegenllberBtehen,    ho  inabeaoDdere   auch   denjenigen  Fallen, 
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in  denen  primHre  melanotische  Geschwiilste  an  den   weichen  Him-   nnd 
BiickenmarkBhUaten   geschildert   sind  (vergl.    anch   die  Arbeit   von  Pol 
ana    dem  Heidelberger  Institot   in   der  Festschrift   fiir  Jnlins  Arnold, 
Ziegler^s  BeitrSge   zar   pathologischen    Anatomie,    7.  Supplement,    1905: 
Melanose     ond     melanotische    Geschwiilste     im    Centralnervensystem, 
S.  787  ff.).    Einen  Rolchen  Fall  hat,    soweit  ich   aehe,    snm    ersten  Mai 
vor  fast  50  Jahren  R.  Virchow  in  seinem  Archiv    beschrieben,   and  es 
ist  diese  Beobachtnng  von  ihm  anch  in  sein    beriihmtes  Geschwntotwerk 
iibemommen  worden.    Ich  lege  Ihnen  diesen  Band  mit  der  betreffenden 
Abbildnng  hier  vor  (Die  krankhaften  Geschwiilste,  Bd.  2,  8.121,  Fig.  128 
nnd  129),   and   ferner    hat  1904  St5rk  eine  Shnliche  Beobachtnng  ein- 
gehend  beachrieben.  Wenn  R.  Virchow  ansdriicklich  angibt,  dass  nalle 
anderen  Telle  des  Kdrpers  frei**    waren   von   melanotischer  Masse,   and 
wenn  Stdrk  berichtet,   dass  bei    genaner  Untersnchung   der  Bolbi,    der 
Hant,  der  verschiedenen  SchleimhUnte,  auch  der  H5hlen  des  Kopfes  and 
aller  anderen  Organe  des  Kdrpers  sonst  keinerlei    melanotische  Pigmen- 
tiernngen  gefnnden  warden,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warnm  man  der  Anf- 
fassong  dieser  Aatoren  beztiglich  der  primHren  Nator  dieser  Nenbildangen 
den  wissenschaftlichen  Kredit  versagen  soil.   Um  so  weniger,  als  nns  ja 
doch  wiedernm  dnrch  R.  Virchow  der  Befond  von  typischen  Chromato- 
phoren,    von  Spindel-  nnd  Sternzellen  mit  eisenfreiem  braanen,    dnnklen 
Pigment  in  den  weichen  Him-   and  Riickenmatkshllaten    als   phybiologi- 
Bches  Vorkommnis  bekannt  ist.     Man  mass  in    dieser  Frage   meines  £r- 
achtens    vor   allem    anch   den   embryogenetischen  Gesichttpankt  bertlck- 
sichtigen.    VergegenwHrtigen  Sie  sich  nnr,    wie  in  der  Entwicklnng  des 
Individnoms     das    Medallarrohr    vom    Ektoderm    sich    absehnfirt,    vom 
Mednllarrohr  spSter  vorn  der  Angenbecher  sich  aasntiilpt,  so  ersehen  Sie 
nnmittelbar  aas  diesem   kleinen  Schema   hier  (Demonstration   an  Tafel- 
zeichnnngen),    dass  jedesmal   das   nmgebende  Bindegewebe  —  hier  die 
Cntis,  dort  die  Leptomeniox  and  dort   die  Ghoreoides   —   nnr   ein  Teil- 
abbchnitt  der  n&mlichen  prim&ren  kontinnierlichen  snbektodermalen  Binde- 
gewebslamelle   ist,   dass   mithin    die  in  diesen  drei  HSaten  anftretenden 
Chromatophoren  in  engster  genetischer  ParitUt  sich  beflnden.   Sie  kdnnen 
also  anch  a  priori  sicherlich   voUkommen   die   nSmlichen    melanotischen 
GteschwiilBte   prim&r   hervorgehen   lassen.    Dass  die  Ghromatophoren  an 
Hant  and  Ange  relativ  so  hUnfig,  die  der  Leptomeninx  relativ  so  selten 
in  Wncherang  geraten,  das  sind  dispositionelle  Differenzen,   wie  wir  sie 
bei  Nenbildongen    ja   anch    sonst   in   verschiedenen  Regionen  eines  and 
desselben  Gewebssystems  zn  sehen  gewohnt  sind.    So  ist  beispielsweise 
nnsere  ganze  KdrperoberflSche  von  einem  im  wesentlichen  gleich   strnk- 
tnrierten  and    embryogenetisch   ganz   sicher   einheitlich   gebildeten,    ge- 
schichteten  Plattenepithel  fiberzogen,    nnd  doch  sehen  Sie  Cancroide   im 
Gesicht  nnendlich  viel  hUnflger  als  etwa   aaf   der  Brnst  oder  den  Ober- 
Bchenkeln.    Die  ganze  DarmoberflSche  zeigt  entodermales  Cylinderepithel 
and  entodermales  Cylinderepithel  in  den  tubnlOsen  Driisen.    Und  doch  sind 
prim&re  Carcinome  in  Magen  nnd  Dickdarm  viel  hUnflger  als  im  Diinndarm. 
AUerdings  sind  nan  die  F&lle  B.  Virchow^s  und  Stdrk's  primSre 
melanotische  Geschwiilste  der  weichen  HirnhSnte,    wUhrend    wir   hier 
in    nnserem  Falle    die  Entwicklnng    der    primSren   melanotischen  Nen- 
bildong   in    der  Centralnervensabstanz   selbst    annehmen   mtissen.    Aber 
anch  hier  helfen  uns  tatsSchliche  Befande  znm  VerstlLndnis    der  Genese. 
Obersteiner  nnd  nach  ihm  Andere  haben  gezeigt,    wie  die  Ghromato- 
phoren der  weichen  HUate  gelegentlich  mit  den  Adventitialscheiden   der 
Blntgefftsse    in    die    Substanz    der    nerv5sen    Centralorgane    eindringen 
k$nnen.     Und  eine  ganz  ktirzlich  (Ziegler's  Beitr.,    1906,    Bd.  89,  H.  1) 
pnblizierte,  hdchst  interessante  Beobachtnng  (von  Franz  Grahl  aas  dem 
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Harbarger  Instltut  Ascboffa)  bei  einer  Neugeborenea  leigt,  elne  wis 
koloaaale  AnBdehnDDK  aater  UmBt&aden  dieae  cirhumTascal^e  Pigtneii- 
tieruDg  innerhalb  der  CxntralDerenaabataiii  aelbat  erreicben  kaaa.  (DasB 
Orahl  die  Cbromatophoren  aU  .epitbdiale'  [gliSse]  aoeebeD  ^11,  1st 
dabei  nnr  eio  aDtergeordaeter  DiffereoEpaiifat.) 

Icb  nebme  an,  daaa  roa  solchea  oirkumva^culSrea  patbologiacbea 
Cbromatophorea  innerhalb  der  BSckenmarkaaubatani  die  vorliegeode  Qe- 
scbvrulst  am  ebealeo  abzuleitea  Ut.  Dafiir  spricht  nteioea  EracbteoB 
ancb  der  mikroahopiache  GetamthabltiiB  der  Neabildung  aeibat.  Wenn 
Sie  den  Qaeracbnitt  durcb  die  gaaie  Dicbe  der  Qeacbwalat  dort  nnter 
detn  Uikroakop  etwa  bei  atarker  LnpenvergrSaaerang  betrachtea,  so 
Qudeo  Sie  im  neaenlliubeu  ZUge  vud  apindetig  auaaebenden  (iaoliert  oft 
BcbBu  verHateitea)  ElemeDtea,  tells  pigtnentlerteQ,  teila  pigmentfreiea. 
Fast  darcbgSogig  eiDd  nun  dlese  Elenteole  so  angeordnet,  dasa  In  den 
veracbiedenen  Strilcgea  nod  ZUgen  ateta  axial  ein  BlolgefSsa  steckt, 
d.  h.  alao  die  CbroniatophoreD  alch  wie  HiiDtel  nm  die  klelneu  B 
gefSaae  iegen.  Damit  iet  dnrchaus  das  Verbalton  reprodaelert,  wie 
die  Chromatopboren  in  den  Adrentitialschelden  derjeolgen  pialen  Blnt- 
gefSase  Eeigen,  die  in  die  Subalanz  dea  Gentralnervenayatema  eindringen, 
Oder  trie  ea  an  den  kleinen  Oef^aen  innerhalb  der  C entrain ervensnb- 
Btans  Im  Falle  Grahl'a  alch  darstelll.  Icb  bin  alao,  nm  ea  nochmali 
knr£  za  aagen,  der  Ueinung,  dasa  diese  melanotiBChe  GeaehmDlBt 
primar    innerhalb    der  RiichenmarkBanbalanE    ihren  Anagang 

Sie  wollen,  aozuaagen  von  einem  Naevaa  dea  HiiukeDmarka  an  dieaer 
Stelle.  Anf  eine  Abaprengnng  nnd  Verlagerang  voq  Chramatopboren 
der  Snsaeren  Hant  in  die  M«dullarrinne  luriickzagreifen  —  es  n^re  dies 
eine  andere  Hiiglichkeit  der  ErklSrnng  — ,  acheiot  mir  dabei  nnnStig,  da 
eben,  wie  gezeigt,  Pigmentidlen  der  nSmlichen  Geneae  und  QaaliCSt  in 
den  weichen  BSnlen  antochthon  vorkommen  kbnnea. 

Icb  Bcblleaae:  Hant  nod  Aage  alnd  gewiaa  nach  wie  7or  ala  weaent- 
licbe  primSre  Lokaliaationagebiete  der  melanotlachen  Geachwlilate  rd  be- 
trachten,  aber  nnr  ala  weaentlicbe,  nicht  ala  aaaachlieaaliebe.  Eb  gibt 
aach  eine  primSre  Lokaliaalion  iu  anderen  Organen  and  Organ  ays  temen, 
ao,  Ton  der  Nebenniere  ganz  zn  achweigen,  im  Centra!  nerve  nay  stem. 
Und  bier  kiianen  melanotiaehe  OeBchwiilBte  primSr  nicht  bloaa 
Ton  den  neichen  H3nten,  sondern  aueh  von  der  C  en  train  erveDBubstaDS 
Ihren  Anagang  nehmen.  Das  iat  ea,  maa  ivir  ana  diesem  letzten 
Falle  in  allgemein'patbologiBclier  Beziebaog   lernen. 

Diakaaaion. 
Hr.  F.  Sranae:  EIn  Punkt,  anf  den  Herr  Borchardt  bingeirieaen 
hat,  veranlasst  nicb  beaonders,  daa  Wort  zu  nebmeD,  nUmlicb  die  Mor- 
taliiat.  Icb  tiabe  diese  Operation  am  RQckenmark  im  ganzeo  19  mal  an 
18  Eranken  auageflihrt.  Dabe)  rechae  ich  nicht  bloas  die  Tamoren  im 
eigentlicben  Sinne,  sondern  anuh  Jene  FSIIe,  die  nnter  alien  Erachei- 
nnngeo  dea  Tamora  einherllefen.  und  von  denen  ich  Ihnen  vor 
li  Tagen  ein  Belapiel  demonatriert  babe.  Dieae  mliaaen  nm  ao  mebr 
bierber  genommen  werden,  aid  aie  klloiauh  nluht  immer  eu  noteracheiden 
Bind  nnd  hinaichtlich  der  Tet^bnik  und  der  Erfolge  dnrcbaas  liberein- 
Btimmen.  Von  den  18  Eranken  —  einer  ist  Kweimal  operlert  worden  — 
babe  icb  b  ira  Aaachluaa  an  die  Operation  verloren,  3  an  Collaps,  1  an 
Ueningitia,  1  am  11.  Tage  nach  der  Operation  aua  zweifelhafter  Ur- 
aache.  Dieser  Fall  betraf  einen  Eranken  der  Herren  Oppenhelm  nnd 
Qoldscheider;  9  Tage  glng  ea  ihm  dnrcbaas  gut,  er  war  vollkonmen 
fleberfrei,  am  II.  Tage  bekam  er  Fieber  nnd  ging  flebrig  zagrnnde-  Die 
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Sektion  wnrde  nioht  gestattet,  aber  Meningitis  konnte  ausgeschlossen 
werden ;  die  Todesnrsache  ist  sweifelhaft  geblieben.  Dann  ist  noch  ein 
flechater  Kranker  bei  geheilter  Wnnde  an  Pnenmonie  zagrnnde  gegangen. 
Das  siud  meioe  Besnltate. 

Wenn  ich  nan  noch  auf  einige  Pankte  eingehen  darf,  so  ist  meiner 
Erfahrnng  nach  die  Freilegnog  des  Halsmarks  gefSbriicher  als  die  des 
Bnist-  and  Lendenmarks ;  das  ist  nicht  aaf  Rechnang  der  Technik  za 
setzen,  sondern  aaf  den  Umstand  zariickzaffibren,  dass  diese  Kranken 
lange  aaf  Longe  and  Herz  liegen  miissen,  so  dass  Atmang  and  die  Herz- 
tfttigkeit  daranter  leiden.  Ich  glanbe,  einen  meiner  Kranken  ans  dieser 
Ursache  verloren  za  haben.  Seit  dieser  Erfahrnng  babe  ich  streng  daraaf 
geachtet,  dass  nar  die  Schaltern  wie  anch  das  Becken  anterstiitzt  werden 
and  dass  der  Kranke  mSglichst  frei  gelagert  wird,  and  ich  glaabe,  dass 
man  dadarch  solche  TodesflUIe  wird  vermeiden  kdnnen. 

In  bezng  ^f  die  Technik  babe  ich  mich  vor  einigen  Jahren  in  der 
Freien  Vereinigang  der  Ghirurgen  in  einem  Vortrage  dahin  ansgesprocben, 
dass  man  Hammer  and  Meissel  bier  ebenso  verwerfen  miisse  wie  beim 
Oehim.  Ich  babe  das  nicht  welter  pabliziert,  and  die  empfohlene  Me- 
thode  ist  ziemlich  anbekannt  geblieben,  wie  ich  aas  den  Verhandlangen 
des  letzten  Ghirnrgenkongresses  erseben  babe.  Ich  babe  mir  eine  Zange 
konstraiert  (za  kaafen  bei  Windier),  mit  der  ich  die  Wirbelbogen 
darchschneide.  An  diesem  LeichenprSparat  k5nnen  Sie  seben,  in  welcher 
Weise  das  aasgefiihrt  wird,  and  wie  einfach  die  Technik  sich  ge- 
staltet  (Demonstratioo). 

In  einem  Wirbelbogen  werden  zwei  Ldcher  mit  der  Fraise  Doyen^s 
gebohrt,  je  eines  rechts  and  links  vom  Dornfortsatz,  and  dann  kann 
man  mit  )ener  Zange  zwei  oder  drei  and  nach  Bedarf  mehr  Wirbel- 
bogen heraasschneiden.  Ich  wende  das  Instrnment  seit  vier  Jahren  bei 
alien  Operationen  an  der  WirbelsSale  aasscbliesslicb  an. 

Bei  meinen  19  Operationen  babe  ich  alle  Wirbelbogen  ansser  dem 
Atlasbogen  za  entfernen  Gelegenheit  gehabt.  Anch  den  Bogen  des  Epi- 
stropheas  sowie  den  des  dritten  and  vierten  Halswirbels  babe  ich  bei 
einem  Kranken  entfernt,  and  zwar  mit  Erfolg:  der  Kranke  ist  geheilt 
and  lebt.  Ich  erwUhne  das,  well  Prof.  Schnltze-Bonn  einen  eztra- 
mednlllU'en  Tomor  in  der'^Hdhe  des  Atlas  sicher  diagnostiziert,  aber 
Schede  nicht  znr  Operation  fiber wiesen  hat,  da  er  den  Eingriif  fiir  za 
gefUhrlich  hielt.  Non  der  Kranke  ist  an  seinem  Leiden  gestorben,  den 
b^tte  man  operieren  kdnnen,  and  der  Sektionsbefand  beweist,  dass  man 
ihn  hUtte  operieren  miissen;  er  wSre  za  heilen  gewesen.  Nach  dem 
Leichenbefande  handelte  es  sich  am  einen  etwa  wallnassgrossen  extra- 
daralen  Tomor  —  das  gtinstigste,  was  wir  operieren  kdnnen  —  in  der 
H$he  des  Atlas,  der  das  Foramen  magnnm  in  der  rechten  HUlfte  ver- 
schlossen  and  nar  aof  der  linken  Seite  einen  Spalt  ftir  die  Medalla  offSen 
Hess.  Es  ist  erstaunlich,  was  die  Medalla  an  Drnck  vertrHgt.  Die 
Lftnge  der  Gescbwalst  betrag  5  cm,  die  grdsste  Breite  2,  die  grdsste 
Dicke  2V4  cm.  Dieser  Tamor,  ein  zellreiches  Fibrom  oder  Fibrosarkom, 
war  sebr  wobl  za  ezstirpieren. 

In  einem  weiteren  Pankte  stimme  ich  anch  mit  Herm  Borcbardt 
fiberein :  ich  bin  darcbaas  gegen  das  zweizeitige  Verfabren  bei  Biicken- 
marksoperationen,  ich  babe  alle  19  Operationen  einzeitig  aasgefiihrt. 
Die  Blatang  kann  man  beherrschen;  es  ist  aber  nicht  gleichgiltig,  eine 
derartige  Wnnde  vier  bis  fiinf  Tage  lang  offen  za  lassen  nnd  einem 
Kranken,  der  obnehin  schon  geschwacht  ist,  in  knrzer  Zeit  zwei  Narkosen 
znzamaten.  Ich  balte  das  zweizeitige  Verfabren,  so  sebr  ich  bei  Gehirn- 
operationen  dafiir  bin,  beim  Rtickenmark  nicht  fiir  gat.  Ebensowenig 
iiibre  ich  die  sogenannte  temporHre  Besektion,  die  Erhaltnng  der  Bogen 


aas.  Abgesehen  von  di 
noch  ein  Fall  tod  Urn 
Kredel  die  (emporare 
starb  Dach  Monaten  ai 
Bogen  itbRrhaopt  nicht 
auBgfibliebe 
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m  Fall,  den  Herr  BurehardC  erwahnt  hat,  igt 
DB  und  Eredel  in  Hannover  bekannt,  wo  von 
Renektion  vorgeDommeD  worden  iat.  Der  Eranbe 
1  Kezidlv,  Der  Sektloaabefiiiid  zeigte,  dasa  die 
ingeheilt  waren.  Also  der  emartete  NnlEeD  war 
icht  nicht  in  befnrchteD,  da^s  die  SliitsfShlgkeit 
der  WirbelBSale  Schaden  litte.  Ja,  ich  habe  in  einem  Falle  von  Tuber' 
balose  der  Wirbelaaule  — -  der  hier  nar  ats  Anmerkang  herbeigexogeu 
nerden  aoU  —  wegen  achwerater  RQckenmarkakompreasion  3  Bnixt- 
wirbelbogen  forlgeDommen  nnd  neben  dem  Kiickenmark  vorbei  durcb  die 
xoralSrten  Wirbelkiirper  hindnrch  einen  Absceaa  im  hintereo  Uedinatinnm 
Sflfaen  Toiisaen,  ao  daaa  afno  die  Wirbela^ule  in  dieaem  Bereich  nur  aelt- 
lich  darch  die  Qelenkfort^Stze  geatiitst  wnrde;  der  Kranke,  ein  secbtt- 
jShriger  Knabe,  iat  geheilt,  nnd  ich  habe  ihn  vor  i  Jahren  in  der  Freien 
Vereinigung  der  Cbirargea  durch  Dr.  SelberK  Toratallen  laiaeo;  der 
Koabe  lebt  noch  henle  uod  geht  nmher.  Alao  die  Bogao  spieleo  fflr  die 
Btiitzfahigkeit  der  Wirbelaaile  iiberhanpt  keine  Eolle. 

Der  eiae  meioer  TodeafSlle  infolge  aekandarer  InFekltoD  iat  voa 
Wichtigkett,  wBBbalb  ich  borz  daraof  eingeben  mochte.  Rr  betraf  einen 
jDDgen  Mann,  bei  dem  der  Tumor  von  Berrp  Kollegen  Oppenbeim  mit 
bekannter  Sicberbeit  diagnoatiziert  nordeo  war.  Icb  muaate  den  4.  bla 
9.,  alao  im  ganzeo  6  Bogen  der  BrnaivrirbelaSala  eotferoea.  Der  an- 
daaernde  Llqoorabflasa  durcbtrSnkte  den  Verband,  daza  bam  wegen  In- 
coDtinene  DurchnS^xung  dea  Verbandeii  mit  Urin.  Filnf  Tage  gt^lang  ea 
mil  grosater  HQhe,  die  gefllrcbtete  Infrktlon  fern  za  balten ;  ea  ging  dem 
Patienten  nahrend  dleaer  Zelt  au-igezeiehnet,  er  war  fleberfrei.  Aber  am 
Abend  dea  6.  Tages  atlpg  die  Temperatur  nnter  Scb&ttelfront  bia  40  °,  die 
gpfiirchtete  Meningitia  war  eingetreten  Ich  babe  noch  einen  Terauch 
zur  Kettnng  nnternommen,  Indem  ich  die  gauze  Wunde,  anch  die  der 
Dnra  breil  eiSfTnete  and  mit  JodofnrmgaEe  aueatopfte.  Aber  die  He- 
BingiUs  lieaa  aicb  nicht  mehr  coupieren;  der  Kranke  ging  4  Tage  apSter 
EQgrnnde.  Daa  war  der  einzige  Fall  von  Meningilia  bet  m  ein  en 
19  Operationen. 

Ea  gibt  nun  eine  Reihe  von  Tumoren,  die  von  der  Araehnoidea  ana- 
gehen,  nnd  die  dann  nicht  ganz  elnfarh  aussaacbSlen  Bind,  da  man  dem 
Rliekenioark  die  grosale  Schonnng  angedethen  lansen  masB,  luh  habe 
daa  zwetmal  In  folgender  Weiue  anagefQhrt.  Um  Ibnen  daa  Terfahren 
En  TeranachBulicben,  ertnnere  ich  an  die  Tracbeolomle.  Bel  dleaer 
BChSlen  Sle  naeb  der  Baae'actaen  Hethode,  die  ja  allgemein  gehbt  wird, 
die  Schilddriise  ab,  indem  Sie  oben  einen  Q'lerachnilt  in  die  Kapeel 
maohen  nnd  daa  Organ  dann  alumpf  von  der  Trachea  abliisen,  Genaa 
eo  bin  ich  bei  jenen  KiickenmBrkatumoren  verfahren,  die  von  der  Araeh- 
noidea anagehend  in  dieae  eingebettet  waren.  Ich  konnte  ale  atumpf 
ana  dem  Belt  analoaen,  daa  aie  aich  in  daa  Kiickenmsrk  gegraben  batten. 
NaCilrlich  mnaa  die  Aaal5<nng  wegen  der  VuInerabilitSt  dea  Riickenmarbs 
aehr  voraichCig  nnd  zart  anagefiihrt  werden. 

Zum  Scblnaa  mSchle  Ich  Ibnen  noch  eine  Reihe  von  Abbitdnngen 
heramgeben,  die  fUr  sich  aelber  aprecheo.  (D em onal ration.) 

Er.  Orlh:  Ich  mtii'ble  mir  geatatten,  auch  ein  paar  Bemerkangen 
En  machen,  beaonderg  mit  Riickaicht  aul  den  lelzten  Fall,  den  Herr 
Pick  vorgezeigt  bat.  Za  kam  in  der  Charity  im  Laufe  der  lelzten 
Wochen  ein  Fail  ror,  wo  von  aeiten  der  Nearoiogen  eine  nirngeachwalat 
diagnoatiziert  nnd  genau  lokaliaiert  wurde.  Auf  der  cbirnrgiacben  Elinlk 
wurde  operierf,  die  Oeachwulat  anch  gefnnden  nnd  ei^tirplert.  Es  war 
ein  melanotiecher  Tumor,  gerade  ao  wie  dort  in  dem  dritten  Fall.     Der 
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Patielit  starb  an  einer  Bronchopnenmonie,  and  bei  der  Sektion  ergab 
Bich,  dass  die  exstirpierte  Geschwolst  nicht  die  einzige  Oeschwalst  war, 
Bondern  es  fanden  sich  im  Gehirn  noch  mehrere  GeschwfilBte,  ferner 
waren  grosse  Geschwiilste  an  den  bronchialen  Lymphdrfisen  and  noch 
an  yerachiedenen  anderen  Organen  vorhanden.  Nan  erhob  sich  fiir  ana 
die  Frage  nach  dem  Sitz  des  primHren  Tomora.  Die  Aagen  waren  freif 
die  Hant  war  frei,  der  Darmkanal  war  wenigatens  frei  von  primHren 
Geachwfilaten,  aber  in  einer  Nebenniere  war  ein  groaaer  Tomor,  and 
zwar  ebenfalla  ein  melanotiacher.  Nach  der  ganzen  Lage  der  Sache 
kam  ich  za  der  Diagooae:  primHrea  Melanom  eioer  Nebenniere  mit 
Metaataaen,  besondera  im  Gehirn.  Zor  Stfitze  dieaer  Diagnoae  konnte 
ich,  ala  ich  den  Fall  meioen  Stodenten  voratellte,  daranf  hinweiaen,  daas 
man  in  den  von  mir  angenommenen  metaatatiachen  Geachwiilaten  Zellen 
and  ZellenanordDongen  aah,  die  dorchaaa  an  den  Ban  der  Nebennieren- 
rinde  erinnerten.  Nan  iat  die  Frage  der  Entatehang  dea  Pigmenta  in 
der  neaeren  Zeit  aehr  lebhaft  beaprochen  and  diakatiert  worden.  Ich 
habe.  deahalb  aofort  Herm  Prof.  Nenberg,  meinen  chemiaehen 
Aaaiatenten,  veranlaaat,  einen  Teil  dieaer  Geachwiilate  in  Unteraachung 
za  nehmen,  and  da  iat  alabald  ein  interesaantea  Beaoltat  zntage  ge- 
kommen,  daa  ich  hier  nnr  kurz  mitteilen  mdchte  —  Herr  Prof.  Nen- 
berg  wird  morgen  in  der  Sitzang  dea  Centralkomiteea  fiir  Kreba- 
foraehang  Genaneres  dartlber  berichten.  Ein  wSaaerigea  Extrakt  aoa  der 
einen  melanotiachen  Lymphdriiae  mit  kHaflichem  Adrenalin  veraetzt,  gibt 
Bofort  einen  braunachwarzen  Niederachlag  too  Pigment.  Alao  hier  aind 
zweifelloa  Bezlehangen  za  Nebennierenaekret,  and  dieae  Beziehangen 
haben  sich  nicht  in  dem  Nebennierentamor  allein,  aondern  auch  in  den 
Metaataaen  ergeben.  Daa  acheint  mir  eine  aehr  intereaaante  BeatHtigang 
ftir  die  Annahme  za  aein,  dasa  daa  ein  primSrer  Nebennierentamor  war, 
da  wenigatena  die  Erkl^rang  naheliegt,  daaa  aach  in  den  Metaataaen  die 
Zellen  noch  Adrenalin  haben  machen  kdnnen,  and  dasa  die  Pigment- 
bildang  damit  in  Verbindang  ateht.  Alao  ich  glaabe,  daa  iat  aach  ein 
ganz  interesaantea  Beanltat,  waa  aich  bei  dieaer  Gelegenheit  ergeben  hat. 


Sitzung  Yom  13.  Jirni  1906. 

Voraitzender :  Herr  A.  W.  Frennd. 
Schriftfiihrer :  Herr  L.  Land  a  a. 

Voraitzender:  Ihren  Aaatritt  haben  wegen  Verzaga  nach  aaawHrta 
angemeldet  Herr  Stabaarzt  Hocheiaen  and  Herr  Stabaarzt  Gatt- 
mann. 

Ffir  die  Bibliothek  aind  eingegangen:  Yom  Karatoriam  der  Berliner 
Stadtbibliothek:  Katalog  der  Berliaer  Stadtbibliothek,  2  BSnde,  Berlin 
1906.  —  Von  Herm  S.  Alexander:  Die  5ffentliche  Fiiraorge  fiir  erate 
Hilfe.  Sonderahdrnck.  —  Von  Herm  Schwalbe:  Verhandlnngen  der 
44.  Jahreaveraammlang  dea  Gentralvereina  dentacher  ZahnHrzte,  1905.  — 
Im  Aaataaach:  Transactions  of  the  Ameripan  aargical  Aaaociation,  1905. 

Vor   der   Tageaordnang: 

Hr.  Heimann:  Ich  m5chte  mir  eriaaben,  Ihaen  hier  aaa  der 
Dr.  Holl&nder'achen  Privatklinik  einen  neaen  Fall  von  linkaaeitiger 
AbdacenalUhmung  nach  Bier'scher  Riickenmarkaanllatheaie  rorzaatellen. 
£s    handelte    sich    am    eine    einseitige  Kaatration    wegen  Nebenhoden- 


Operation  and  Wandverlanf  waren  regeliecht.  j 
stellten  sich  Duppelbllder  ein,    3  Tage  daraaf   beatand    eine  vSllige  Ab- 
dacenBlShmung  links. 

Der  Fait  nnterBCbeidet  aieh  im  Bllgemeinen  nicht  von  den  achon 
bekannten.  Bemerkenavrerl  ist  nnr,  dasa  in  nnserem  Falle  nnr  die 
HSIfte  einer  Ampulle  Rledel'echen  StorainB,  also  1  ccm,  iajiiiert 
worde,  in  dem  0.04  g  Btovain  und  0,00013  g  Adrenalin  enthalten  aiod. 
Aocb  trat  die  LShmung  nicbt  wie  in  den  friiheren  FSIlea  pIStilicb  aaf, 
sondetn  entfrickelte  sich  ganz  allmSlilicb. 

)ch  mocbte  noeb  bemerhen,  dasB  eB  von  grogster  Wicbtigkeit  aein 
dfirfte,  alle  derartigen  Falle  2ur  Kenntnls  zn  bringien,  da  dieee  bei  der 
Bewerlaog  des  bodbI  bo  BegeoBreichen  Verrahrena  eine  groeee  Rolle  za 
spieleo  geeignet  vraren. 

Tageeordnung: 
Er.  Panl  Rlcbter: 
Ueber    die     Verbtttnng    and    Bebandlanf    Ton    Finger  I  nfebtionen 
der  Aerzte. 

Aacb  der  VorBichtigste  nnd  OeBebicbteste  kann  nicbt  verbiodeni, 
daes  kleine  Verlelzungen  oder  EinriBae  der  achiitzenden  ObeitiBnt  ent- 
Bteben,  gaaz  be.nondera  iat  aber  der  Arzt  dieaen  Verletzungen  aasgeBetEt, 
der  mit  HetallinBl  rumen  ten,  Gla^plalten  nnd  chemiscbeD  PrSparaten  zq 
tan  bat.  die  auf  die  Oberbaat  Bcb^digend  einwirken,  Wenn  aber  solche 
TerletzangeD  vorbaoden  Bind,  ao  iat  der  Arzt  beBOodera  gefSbrdet,  and 
snar  nicht  nur  der  Chirnrg  und  die  SpezialSrste,  die  mit  eeptischem 
Materia]  za  tan  baben,  aondern  aucb  der  praktiecbe  Aizt,  der  ja  aacb, 
wenn  ancb  nicbt  eo  bSoflg,  damiC  zn  tnn  bat,  ganz  besonderB  aber  die 
palhologlBCbee  Anatonen.  Natlirlieh  aiod  sncb  Hebamnen  nnd  Kranken- 
pSeger  denselben  Gefabrcn  ansgeaelzt. 

Bemmdemswert  iat  die  Sorgloaigkeit,  mit  der  mancbe  Koltegen 
■leh  den  giO^sten  Gefahren  anaaetzen,  und  nie  verbSltniBsmSnaig  aelten 
bSae  Folgen  aaitreten.  Aber  bb  ist  Ja  lelder  bekannt,  daaa  eolcbe  8org- 
loaigkeit  docb  in  einigen  Fallen  zn  langer  Arbeltannfiibigkeit  nod,  menn 
ancb  aelteo,  lum  Tode  durcb  slIgemeiDe  P;iinj1e  gellihrt  hat,  ganz  ab- 
geaeben  voa  der  Ansteckang  mit  Sypbilis,  ijber  die  Ihneo  Blaachko  vor 
I'j,  Jahren  an  dieeer  Stelle  beriebtet  hat. 

Dieee  Gefabren  nlirden  bedealend  verriagert  werden,  wenn  wir  ein 
Verbapdmaterial  beBltzen  ndrden,  wetcbea  kleine  Wundeo  gat  deckt, 
oboe  die  Arbeitaftlhlgkeit,  d.  h.  die  USglichkett,  die  Httnde  za  deain- 
flciereo,  zn  behindern.  Man  hat  veraacht,  kleine  Wnnden  darcb  Be- 
decken  mit  Colloldnm  und  Walte  zn  acbiltzen.  aber  ea  entstehen  durcb 
Beagang  der  Finger  an  den  Streckseiten  oft  Einrlaae,  die  scblimmer 
Bind  ala  die  nrBprSngiichen  Wnnden.  Die  verachledenen  Sorten  Heft- 
pflaster  hallen  nicht,  wenn  aie  nana  werden.  Eine  Ananabme  macht  das 
von  der  Firma  Beleradorf  in  Hamburg  Beit  einigen  Jabren  in  den 
Handel  gebrachte  Lenkoplaat,  daa  aber  in  den  KreiBcn  der  praktiscben 
Aerzle  nicht  geniigend  bekanot  iat.  Uit  dieaem  Pdaater  kann  man  aich 
verachicdeDe  Hale  waBchea,  ohne  daaa  es  aeine  Klebkraft  and  Baltbar- 
kell  verlierl.  aber  acblieaBlich  wird  ea  doch  klebrig  and  enteprli'ht  aucb 
nicht  mehr  beacheldenen  Anaprlicben  an  Aaepaia.  Man  mnaa  daher  nach 
elncm  Material  auchen,  daa  die  mit  Lenkoplaat  bedeckten  Wnnden  vor 
weiterem  Nasanerden  acbiitzt.  Die  dazu  benntzten  Qummi-  und  Leder- 
flnger  atnd  ed  diek  und  ungeschickt,  and  die  an  aich  branchbaren  Gon- 
dom-Flngertinge  Bind  la  wenig  haltbar.  Dnrch  Zufall  babe  ich  eIn 
Material  kennen  gelernt,  daa  alien  berecbtlglen  Anaprllchca  gendgt,  daa 
leh  H<lt  einer  Reibe  von  Jahren  mit  gntem  Erfolge  benotze ;  ea  aind  daa 
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die  von  der  Zephirleder-Fabrik  in  SchSneberg  hergestellten,  i^as  Kunst* 
leder  bestehenden  ^EoBflngerlinge.*'  Diese  sind  ans  so  leichtem  Material 
hergesteilt,  dass  das  Gefiihl  in  keiner  Beziehung  beeintrllchtigt 
wird,  andererHeits  so  haltbar,  dass  ich  sie  wShrend  24  Stnnden  aaf  dem 
Finger  behalten  konnte,  ohne  dass  die  Fingerlinge  nnbranchbar  wnrden. 
Allerdings  nach  24  Stunden,  d.  h.  bei  mir  nngefShr  60  mal  waschen, 
warden  sie  nnansehnlich,  was  aber  bei  dem  geringen  Preis  von 
75  Pfennigen  pro  Dntzend  nicht  riel  zn  sagen  hat.  Ein  Beweis  fiir  die 
Sicherheit  beim  Oebranch  ist,  dass  ich  mir  korz  vor  der  Anmeldnng 
.dieser  Mitteilang  bei  photographischen  Arbeiten  in  der  Dankelkammer 
ein  8  mm  grosses  Stiick  Hant  ans  der  Unterseite  des  Nagelgliedes  des 
rechten  Daumens  glatt  raasgeschnitten  hatte.  Die  ziemlich  krUftige 
Blntang  stand  nach  einem  Gompressiwerband.  Am  anderen  Morgen  be- 
deokte  ich  die  Wonde  mit  Leakoplast,  zog  den  Eosflngerling  hiniiber^ 
and  trotzdem  ich  mit  Bnbonenverb&nden,  Ulcera  mollia  and  dnra,  Kar- 
bankeln  and  Farankeln  za  ton  hatte,  ist  die  Wnnde  ohne  weiteres  in 
wenigen  Tagen  geheilt.  Ich  habe  allerdings  die  Wande  nar  alle 
24  Stunden  angesehen  and  es  nicht  so  gemacht,  wie  ich  es  hUafig  bei 
Kollegen  gesehen  habe,  die,  sobald  sie  eine  Verletzang  haben,  den 
HeilangsYorgang  kontrollieren  za  miissen  glaaben,  sobald  es  ihre  Zeit 
erlaubt. 

Darch  die  Benatzang  des  Leukoplastes  and  der  Eosfingerlinge 
kdnnen  also  in  vielen  FSUen  Infektionen  vermieden  werden.  Wenig 
anders  ist  es,  wenn  Infektionen  stattgefnnden  haben.  Hier  mass  man 
aber  das  ^Principiis  obsta**  beachten.  Sobald  sich  die  kleinste  RStang 
Oder  Schmerzhaftigkeit  zeigt,  and  ein  leichtes  Stechen  ist  fast  immer 
das  Signal,  dass  irgend  etwas  nicht  in  Ordnang  ist,  mass  die  Wande 
mit  einem  Material  bedeckt  werden,  das  sie  vor  BeschUdigangen 
schiitzt,  den  wenn  aach  noch  so  leichten  Schmerz  beseitigt  and  gleich- 
zeitig  abtdtend  aaf  die  eingedrangenen  Mikroorganismen  wirkt.  Die  Be- 
seitigung  des  Schmerzes  ist,  schon  damit  man  bei  der  Arbeit  nicht  da* 
darch  ge8t(5rt  wird,  sehr  wichtig.  Dass  aber  die  Aafhebang  des  Schmerz- 
gefiihles  aach  heilend  wirkt,  daraaf  bin  ich  darch  die  interessante 
Arbeit  von  Spies s  fiber  „die  Bedeotang  der  Anaesthesie  in  der  Ent- 
ztindongstheorie**  (Miinchener  med.  Wochensehr.,  No.  8,  1906,  siehe  aach 
den  Aufsatz  von  Rosenbach  in  No.  18  derselben  Zeitschrift)  aafmerk- 
sam  gemacht  worden. 

Allen  diesen  therapeatischen  Indikationen  entspricht  der  ebenfalls 
von  Beiersdorf  in  den  Handel  gebrachte  Paraplast  mit  Qaecksilber  and 
KarbolsSare.  Die  von  dieser  Firma  seit  mehr  als  25  Jahren  aaf  Ver- 
anlassang  von  Unna  hergestellten  Gattapercha-Pflastermnlle  sind  eine 
heate  anentbehrliche  Bereicherang  der  Dermatotherapie.  Aber  die 
Pflastermalle  haben  den  Nachteil,  dass  sie  in  der  W^rme  leicht  ab- 
schwimmen  and  beim  Nass werden  ihre  Klebkraft  verlieren.  Diese 
MSngel  werden  zam  grossten  Teil  beseitigt  darch  die  aas  Paragammi 
hergestellten  ^Maraplaste**,  welche  zwar  nicht  den  Vorteil  der  „Haat- 
^hnlichkeit^  der  Farbe  haben,  aber  an  Tiefenwirkang  den  Pflaster- 
mallen  nicht  nachstehen  and  darch  ihre  Haltbarkeit  and  Klebekraft  die 
berfihmten  amerikanischen  PrSparate  tibertreffen,  besonders  wenn  sie 
frisch  sind.  Mit  diesem  Paraplast  mit  Qaecksilber  and  KarbolsSure  be- 
decke  ich  die  schmerzhafte  Stelle,  ziehe  den  Eosflngerling  dariiber,  and 
bin  dann  imstande,  meine  Tiltigkeit  anszatiben.  Was  die  Asepsis  an- 
betrifft,  so  wiirde  ich  mich  natiirlich  hiiten,  Operationen  vorzanehmen^ 
bei  denen  es  aaf  strenge  Asepsis  ankommt.  Ich  will  aach  nar  die 
Kollegen  daraaf  aufmerksam  machen,  wie  man  bei  kleinen  Verletzangen 
and  Infektionen  ohne  grosse  die  TStigkeit  hindemde  Verb&nde  aaskommt. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1906.    I.  9 
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lob  hlb«  JedenfRllB  bei  mir  and  bel  elnigeo  Kollegen  mit  dieser  Metliode 
klolno.  Im  Deglnne  stehende  Infektioiien  acfaoelt  heilea  Beheo.  Solllen 
■loh  bel  dlttaer  Hethode  kleine  Inciaionen  Dotwendig  £elgen,  ao  kiinnen 
dkittlben  Kbendn  vorgcDommen  werdea,  wahrend  der  Nauhl  nird  ein 
«Dtiiprticbender  Vtirbaod  getnacbt  and  am  Tage  wird  die  Wande  mit  dent 
farapUiit  bedeukt.  Bobald  die  Entsiindnng  geBcbvruDden  lat  oder  Bicb 
Kelchen  von  Reituug  xeigeo,  wird  man  den  Paraplaat  mit  Qaecbsilber 
und  KarbolBSore  rortlaaaea  nod  nnr  den  einfachen  Leahoplast  zum 
Hohuti  iind  Eur  Ruheetellung  aaflegen, 

NatUrlich  kSnneti  und  aiad  aau  dem  Zepbirleder  auch  ganee  Opera' 
tlonabandHDhuhe  hergestellt  worden  ebeoao  wle  PesBaria  occluBiva  uud 
SbnllubeB;  mich  tnteresaierte  es  nnr,  die  Kollegen  aaf  dieee  Methode 
AurinerliBani  gemacht  m  baben,  die  natitrlicb  priniipiell  gar  aicbta  neoeB 
anthBIt,  und  Bollte  Ich  Ibaen  damit  geatitxt  baben,  eo  vriiide  es  micb 
freueo. 


DlBkUBsion: 

Hr.  PatBuhko wski:  Zur  Kaaaistik  der  Irrttimer  bei  der  Zacbet- 
nntereachung  miichte  ich  Ihnen  in  alier  Kiirze  einea  Fall  mitteilea,  dea 
ich  vor  gans  karser  Zeit  beobacbtete  nnd  der  ja  sacb  Eeigt,  nie  vor- 
Blcbtig  man  sein  mngs,  was  Ja  ancb  der  Eerr  Koilege  betont  bat. 

Ea  braehte  mir  eine  Dame,  die  sebr  korpalent  nar,  ihren  Urin  zar 
Uateraucbnog,  nnd  icb  konatatierte  ein  Behr  bobeB  apexiflacbeB  Qevricbt, 
1045,  and  Id  pCt.  Zucber.  Da  icb  zafSilig  ibren  Urin  kuri  Kuvor  nnter- 
BQCht  nnd  Ihn  lackerfrei  gefuuden  hatle,  ao  maaale  icb  einen  Irrtum 
vermnten.  Ii^b  gab  ibn  einem  renommierten  Chemiker  zar  Unteranuhung ; 
dieaer  stellte  daaaelbe  ReaaKat  fuat.  luh  mnsa  nocb  bemerken :  der 
Urin  war  gane  klar  und  aah  auB  wie  ein  Diabetea-Urin.  AIb  icb  nun 
weiter  nacbfarncbte,  stellte  aicb  beraaa,  daaa  die  Fraa  ana  Veraehen 
Htatl  der  Flaacbe  mit  dem  Urin,  die  Bie  sicb  blngeatellt  batte,  eine  Fiascbe 
elner  MediKin  ifarea  Sobnea  mtlgebraoht  batte. 


Sitzung  vom  27.  Jiuii  1906. 


^^^^^  Voraltiender:    U.  H.!     Ich    eioffne  die  Sitzung.     Vor  der  Togea- 

^H^  ordnung    muaa   icb  mitteilen,    daaa  zTrei  Daaerer  Mitglleder,    nSmlicb  die 

^1  llMrrnu    JuHua  Arnbeim,    Hitglied    aeit   1903,    eina    unaeret   jlingeren 

■  HltglliidHr,    uud  Ferdinand  Wehr,   Mitglied  aeit  1895,  geaturben  aind. 
^1  Idh  liltte  Sic,  BU  Ihrer  Ehiung  aich  voa  Ihren  PlStsen  zd  erbeben.    (Ge- 

■  •cblnht.) 

^H  Aiiigetreten    alnd    die    Herren    Heinrich   Lippmann,    8.  Isaack 

^1  und  KranR  KQpke  wegen  VerEugea. 

^1  Wlr  Kind  In  der  gUtckllehen  Lage,  hente  8  UemonBtratioaeD  vor  der 

^H  TagMNordnung  tu  liaben. 

^H  FUr  die  Bibllothpk  Bind  elngegangen:  Voa  Berrn  J.  Orth:  Arbeiten 

^H  nut    dem    pathologlaohen  luatitut    sa  Berlin.     Zur  Feier    der  Vollendaog 

^H  der  loalltulBnenbauten,    Berlin  190(1.     Von    Herm    C.  A.  Enald:    Folia 

^B  haeniatolOBica,    1905,    No.  8   nnd  1906,  No.  1—5.   —   H.  Notboagel, 

^1  Die   Krkrankangen    dea   Oarma   nnd   dea    PeritonenmB,   Wien  1898.    — 
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C.  V.  Noorden,  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffweehsels,  II.  Aufl., 
I.  Bd.,  Berlin  1906.  —  G.  Flatau,  Allgemeiner  hygienischer  Kalender 
ffir  das  Jahr  1902.  —  Jahrbach  der  Wiener  K.  K.  Krankenanstalten, 
1901  a.  1902.  —  Aerztliches  Jahrbuch  fiir  Oesterreich,  1906.  —  7  Sonder- 
abdrticke  nnd  25  Dissertationen. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Schdnstadt: 

Demonstration  eines  Falles  Ton  Hernia  ischiadica.   (Siehe  Teii  II.) 

2.  Hr.  P.  Heymann: 

Osteome  des  Eopfes  und  Gesichts. 

Ich  habe  die  Ehre  gehabt,  Ihnen  vor  etwa  5  Jahren  einen  Fall  von 
Oateom  des  Siebbeins  and  des  Oberkiefers  vorzastellen.  Ich  erlanbe  mir, 
Ihnen  die  Zeichnong  nnd  die  exstirpierte  Geschwulst  noch  einmal  vorzn- 
legen.  ZafUlligerweise  ist  jetzt  ein  zweiter  Fall  von  Osteom  in  einer 
Nebenh5hle  der  Nase  za  meiner  Beobachtnng  gekommen:  eine  etwa 
htihnereigrosse  Knochengesohwnlst  in  der  Stirnh5hle.  Die  ganze  Partie 
der  rechten  Stirnhdhle  ist,  wie  Sie  sehen,  stark  anfgetrieben,  das  Ange 
ist  etwas  nach  aussen  versohoben  und  ein  Zapfen  der  Geschwnlst  scheint 
in  das  Siebbein  hineinznreichen.  Die  Patientin  hat  bis  jetzt  keine 
weiteren  Stdrnngen  von  der  Geschwnlst ;  das  Ange  ist  bis  anf  ein  kleines 
Lipom  der  Conjunctiva  gesnnd.  (Or.  H.  Wolff.)  —  Die  Patientin  ist 
14  Jahre  alt,  bisher  nicht  menstruiert.  Die  Geschwnlst  soil  —  so  geben 
die  Eltern  an  —  seit  etwas  iiber  zwei  Jahren  bestehen  und  in  letzter 
Zeit  merklich  gewachsen  snin.  Letztere  Angabe  der  Eltern  ist  wohl 
sweifelos  richtig ;  derartige  Tamoren  pflegen  zur  Zeit  der  Pubert^t  rasch 
zn  wachsen;  in  ihren  AnfUngen  scheint  die  Geschwnlst  aber  viel  Slter 
zu  sein,  wenigstens  glaube  ich  anf  der  vorliegenden  Momentphotographie, 
die  4  Jahre  alt  ist,  schon  eine  leichte  Abweichung  des  Anges  nach 
rechts  feststellen  zn  kdnnen. 

Derartige  F&lle  sind  selten,  doch  liegen  in  der  Literatnr  eine  ganze 
Anzahl  analoger  Beobachtnngen  vor.  Bei  nnserer  Patientin  ist  die  Sache 
aber  sehr  viel  komplizierter.  Sie  sehen  —  die  Patientin  kann  nachher 
hernmgehen  —  noch  eine  weitere  Zahl  von  Osteomen  am  SchUdel,  ein 
Osteom  am  Jochbogen,  das  nicht  ganz  Kirschengrdsse  haben  wird,  ein  mehr 
als  htlhnereigrosses  Osteom  am  Scheitelbein,  ein  viertes  Osteom  am 
Hinterhanptbein,  das  im  Gegensatz  zn  den  iibrigen  GeschwtUsten  den 
Eindrnck  macht,  als  ob  es  etwas  verschieblich  wSre,  und  endlich  ein 
Osteom  am  SchlUfenbein,  das  den  llasseren  Geh5rgang  nahezu  verschliesst. 
Allein  das  letztere  macht  der  Patientin  Beschwerden ;  die  Patientin  leidet 
an  SchwerhSrigkeit  auf  dem  betreffenden  Ohre  —  ein  Defekt,  der  erst 
rieit  kiirzerer  Zeit  von  der  Umgebang  festgestellt  worden  ist.  Die 
Osteome  am  Scheitel  and  Hinterhanpt  soUen  etwa  im  vierten  Lebens- 
Jahre  sich  gezeigt  haben,  bei  der  Geburt  soil  nichts  davon  zn  sehen 
gewesen  sein.  Die  Intelligenz  des  MUdchens  ist  nicht  beeintrltehtigt, 
sie  hat  die  Schule  in  normaler  Weise  absolviert  and  gait  als  ein  be- 
gabtes  Kind. 

Bemerkenswert  ist,  dass  alle  Geschwiilste  auf  der  rechten  Seite 
Bitzen,  allein  die  Geschwulst  am  Scheitel  mag  die  Mittellinie  etwas  nach 
links  iiberragen.  Der  Ursprung  der  Geschwulst  liegt  aber  Jedenfalls 
rechts. 

Soweit  es  mir  mdglich  war,  mich  in  der  Literatnr  zu  orientieren, 
habe  ich  gefunden,  dass  multiple  Osteome  des  Sch^dels  zn  den  grossen 
Seltenheiten  gehdren  —  die  an  sich  sp^rlichen  Berichte  iiber  multiple 
Osteome  betreffen  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  die  langen  Knochen,  ge- 
w9hnlich   flndet   sich    die  Notiz  ^der  SchUdel  ist  frei**.    Einen  Fall  von 

9* 
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drei  hieineren  OBteomen  am  Scheltelbeln  flndet  aicli  In  Vlrchavr^s 
Qeeehwulstnerk  abgebildet;  in  dem  hieaigen  pBthotoglacben  Inetitut, 
deasen  reiche  SaramliiDg  Herr  Oehelmrat  Orth  die  liiebeoandrdigkeit 
halte,  In  meinem  lateresBe  durchznseben,  tindet  aich  nnr  ein  SchSdetdacb 
mit  aehr  nmltiplen,  aber  sebr  kleinen  EioBloaen,  das  ieh  Ihoen  blec 
berumgebe;  aonet  flnden  aicb  SehSdel  mit  eiDzelaeii  giOBserei),  brelt  anf- 
eilzenden  Oeteomen,  auch  dieae  —  ea  aind  3  FSIIe  —  TCar  Herr  Gebeim- 
rat  Ortb  eo  rrenndlich,  mir  flir  die  bentige  DemoDStratioD  eu  libeTiaBBen. 
Einen  Fall  voa  moltipleii  Oateoiaea,  bei  dem  eicb  eine  Oescbvralst  in 
einer  Nebenbtible  gebildet  bat,  babe  ich  biaber  weder  in  der  Literalur 
noch  in  der  aDatomiscbeii  SammlnDg  gefnodeD. 

Ueber  die  Aetiologie  UDeeres  Falles  kann  icb  oicbta  auaaageo.  Die 
gewohnllcb  angeftibTteQ  nrsScblichen  Momeale  Sypbilie,  HeredilM  and 
Tranma  versagea  Id  nnserem  Falle  volisISodlg.  Someit  Icb  irgend  feat- 
atellen  honnte,  sind  in  der  Fatnille  KnocheDgeecbnitlete  nicbt  vorge- 
komnien  nnd  neder  bei  dem  14jSbrigeQ  USdcben  noch  bei  den  Ange- 
bSrigen  —  ich  babe  diesetben  z.  T.  fiiiher  Bplbat  behandelt  —  babe  icb 
die  geringaten  Anieicben  von  STphiiia  dnden  konnen.  Ueber  eine  Ver- 
letcDDg,  die  ja,  wenn  wir  ale  fiir  nneerea  Fall  in  Anapruch  nehmeu 
wollleD,  lierdlich  erheblicher  Nalnr  geweaen  aein  miiatite,  babe  ich  nichts 
erfabren. 

Was  daa  Iheiapeatische  Vorgehen  in  dem  vorliegenden  Falle  belrifft, 
BO  macblen  die  Exoatoaen  am  Bcbeilel  and  am  Binterhaupt  gar  keine 
Beacbwerden.  Die  koametiacbe  tildriiiig,  die  durcb  aie  veranlaaat  wird, 
verateht  die  Patienlin  vorzQglich  durcb  die  Friaur  kd  verdecken.  Da- 
gegen  lat  das  Oateom  des  Stitnbeina  nnd  dea  Slebbelna  voa  grosaer  Be- 
deotang  and  erfordert  dringend  Beaeltlgong.  da  bei  weiterem  WachatDm 
—  ea  iat  anZDoebmen,  daaa  bei  Eintreten  der  Henatruatioo  das  Wacbaen 
raacber  vor  aich  gehen  wird  —  daa  Aiige  weiter  oach  aaaaen  gedrSngt, 
der  Nerv  geacbSdlgt  werdea  nird  ubw.  Anch  die  Eioatoae  dea  Gehiir- 
ganga  muaa  der  GebOraatOrDiig  wegen  fortgenommen  werdea. 

Icb  werde  die  Operation  demnScbst  vornehmen  and  boffe,  Ibnen  die 
Patientin  in  einiger  Zeit  geheiit  wieder  voratellen  zd  kQcnen. 

8.  Hr.  Tilrk: 

Ein  FaH  tou  Verroatniig  lies  Angee. 

Der  S'.!JUhrige  Patient,  den  Icb  Ibaen  voratelle,  hat  am  15.  Oktober 
1904  beim  HSmmern  aaf  Eieen  eine  VerletzuDg  dea  rpcbten  Angea  er- 
litten,  die  er  aaf  HineiDfliegen  einea  Holzepllttera  vom  Bammeratiel 
cniHckfiihrte.  Der  VerletEnog  Tolgle  an  den  beacbadigten  Auge  sehr 
bald  eine  atarke  SebatJirnng, 

Ich  aab  den  Palienten  erat  am  3.  Hai  1906,  alao  mebr  ala  1'/:  Jabre 
nsch  dem  Unfall.  Die  Unteraacbong  ergab  in  der  Hornbant,  temporal 
Ton  Ihrer  Mitte,  eine  ca.  2  mm  lange,  at  rich  fiir  mige,  zarte,  doppett 
fcontarierle  TrObang,  so  dem  lemporalen  Kande  der  mittelweiten,  reak- 
llonaloaeti  Pupille  einen  kleinen  Einriaa  ond  eine  Vernacbanng  mit  der 
Linaenkapael  and  an  der  Linae  aelbat  vollige  Triibaog  mit  Ananahme 
einer  ganz  kleinen  dunklen  Stetle  am  untereu.  Mnaaercn  PapillenraDde. 
An  Lloae,  Iria  and  Horobautrilckwand  naren  anaaerdem  deallich  die 
Zelchen  der  Verroatnng  auageaprochen. 

Bei  dieaem  Symptomenbilde  konute,  trotxdem  die  Uoteraucbnng  mit 
dem  Sideroakop  kein  aitherea  Ergebnia  batte,  ein  Zweitel  darHber  nicht 
bealehen,  daaa  dem  Kranken  ein  Eisenaplitter  durub  Bomhaat,  Papillen- 
rand  and  Linae  hindnrcb  wabracheinlicb  in  den  GlaskOrper,  vielleicht  bis 
in  die  Netxhaut  gcflogen  war,  der  Ini  Auge  noeb  vorbanden  aein  mnaate. 

Icfa  babe   am  5.  Mai  d.  J.    die  Magaeleilraktion  dieaea  Splitters  ia 
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der  Weise  vorgenommen,  dass  ich  das  Auge  ztmSchat  der  EinwirkQng 
des  Haab'schen  Biesenmagoeten  aaaaetzte.  Bei  anmittelbarer  Beriihrang 
der  Hornhaatmitte  mit  dem  M agnetpol  erschien  fast  sofort  im  Gentram 
des  anteren  Irisviertels  ein  schwarzes  PUnktchen,  der  Aasdmck  des  von 
hinten  gegen  die  Iris  drUngenden  Fremdk$rpers.  Bei  nunmehr  abwHrts 
gerichtetem  Ange  schliipfte  der  Splitter,  der  Anziehang  folgend,  zwischen 
Papillenrand  and  Linse  in  die  Vorderkammer.  Von  hier  zog  ich  ihn 
alsbald,  nach  Anlegnng  eines  Homhaatschnittes,  mit  dem  kleinen 
Hirschberg^achen  Handmagneten  herans.    £r  war  8,7  mg  schwer. 

Nach  dem  Abklingen  der  ersten  Beizerscheinangen  nnterzog  ich  die 
Katarakt  am  15.  Mai  einer  Discission.  Die  Linse  hat  sich  Jetzt  grSssten- 
teils  resorbiert,  so  dass  der  Angenhintergrnnd  gegenw&rtig  schon  ziem- 
lich  deatlich  sichtbar  ist.  Erhebliche  VerHndemngen,  besonders  solche, 
die  etwa  aof  einen  Anprall  oder  eine  Einpflanzung  des  Splitters  za  be- 
ziehen  wUren,  habe  ich  bisher  an  ihm  nicht  finden  kdnnen. 

Die  SehschHrfe  des  Aages,  die  vor  der  Operation  anf  das  Erkennen 

von  Handbewegnngen  in  2,5  m  beschrHnkt  war,  hat  sich  so  weit  gehoben, 

4  4 

dass  das  Auge  mit  +  12,0  D  =  tjt  —  -^  der  Norm  sieht. 

Was  mich  voi^allem  znr  Vorstellang  des  Falles  veranlasst,  ist  das 
Bild  der  Verrostnng,  das  der  Kranke  an  dem  verletzten  Auge  immer 
noch  deutlich  zeigt.  Im  Gegensatz  zu  der  gelbgrauen  Iris  des  linken 
Auges  erscheint  die  des  rechten  rostbraun.  Feinere  Homhautver^nde- 
rungen,  nSmlich  kleinste,  staubfdrmige,  gelbliche  BeschlSge  an  der  hin- 
teren  Homhautwand  sind  nur  mit  Lupe  wahmehmbar.  Die  Linse,  von 
der  jetzt  nicht  mehr  viel  zu  sehen  ist,  zeigte  anfUnglich  den  charakteri- 
stischen,  konzentrisch  znr  Pupille  angeordneten  Kranz  gelber  Fiecke,  die 
aus  feinsten  Bostpiinktchen  zusammengesetzt  waren. 

4.  Hr.  Zondek: 

Sinusartlge  Yenenerweitermig  in  der  Parotisgegend.  (Siehe  Teil  II.) 

5.  Hr.  Bockenheimer: 

Demonstration  der  verschiedenen  Gattongen  Ton  Spina  bifida. 

Da  wir  augenblicklich  verschiedene  Formen  von  Spina  bifida  in  der 
kgl.  Klinik  haben,  die  gerade  die  Hanpttypen  nnd  diejenigen  Typen 
reprHsentieren,  welche  fiir  den  Kliniker  tmd  namentlich  fiir  den  Ghirurgen 
von  Wichtigkeit  sind,  woUte  ich  mir  erlanben,  Ihnen  die  FSUe  hier  vor- 
zustellen.  Ich  muss  vorher  ganz  kurz  etwas  anf  die  Entwicklnngs- 
geschichte  dieser  Missbildnngen  eingehen.  Sie  wissen  ja,  dass  die  Spina 
bifida  von  uns  namentlich  anf  der  Dorsalseite  beachtet  wird.  Diejenigen 
Fmie,  die  auf  der  Ventralseite  sich  finden,  entstehen  so  friihzeitig,  dass 
sie  der  Kliniker  iiberhanpt  nicht  zu  Gesicht  bekommt.  Bei  beiden 
Formen  der  Spina  bifida  ventralis  nnd  dorsalis  handelt  es  sich  am 
Hemmnngsmissbildnngen,  die  durch  Einlagernngen  von  amniotisohen 
StrSngen,  durch  versprengte  Keime,  durch  Teratome,  woranf  schon 
Exzelienz  v.  Bergmann  vor  langen  Jahren  hingewiesen  hat,  entstanden 
Bind.  Wir  kdnnen  nun  bei  den  vielen  Formen,  die  man  friiher  nnter- 
sehieden  hat,  jetzt  die  ganzen  Missbildnngen  der  Spina  bifida  dorsalis 
in  zwei  Hanptgruppen  einteilen  und  zwar  entsprechend  der  Entstehnng 
im  embryonalen  Leben.  Es  sind  einmal  Formen,  die  sehr  friihzeitig  ent- 
stehen nnd  die  ausgedehnte  Spalten  reprSsentieren,  Spalten,  wo  nicht 
nur  das  Homblatt  noch  often  geblieben  ist  sowie  die  Mnskulatnr,  sondem 
wo  anoh  die  MeduUarwtilste  nicht  znr  Vereinigung  gekommen  sind  und 
wo  das  ganze  Skelett  von  oben  bis  nnten  gespalten  ist.  Es  sind  das 
Fmie,  die  man  als  Rachischisis  bezeichnet  hat.    Ich  kann  Ihnen  hier  ein 
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Knochenpr^parat  hernmreichen,  mo  es  sich  am  eine  derartin  HaagRdehote 
Spaltn  der  Wirbeleanle  bandelt.  Id  dicBer  KaocheDmnlde  liegt  nan  der 
oSene.  geapaltene  Cpntralkanal,  and  es  geht  ohne  weiteres  hervor, 
namenllich  weil  aach  d'mee  Missbildaag  dip  RachiHchiaia  teit  andeteu 
hocbgradigea  MiBabildungen  mit  CranioscbiBis,  Aoeocepbalie,  Acranie, 
Eocephalocelen  etc.  verbanden  iat,  dasa  die  Kinder  nicbt  lebeDsfSblg 
Bind.  Eine  zweite  Form,  die  ancb  in  die  Qrappe  geb5rt,  welcbe  In  den 
eraten  znei  Wocben  des  embryonalen  Lebeas  entateht,  sind  die  Myelo- 
celen.  Dieae  F811e  komraen  eher  in  die  Beobacbtapg  des  Ellnlkera.  8ie 
babea  viel  Verwaadtua  mit  der  RacbiecblBiH,  denn  ea  \st  bel  Ihnen  eben- 
falls  daa  ganse  Hornblatt  gespalten  aowie  die  Mashelaalage,  ea  ist  der 
Knochen  geapatten  and  die  Dnra.  Die  MednllarnalBte  sind  nicbt  Ear 
Yereinlgnng  gekommea,  nur  daaa  eicb  ebea  dlese  Spaltbildnng  nicbt  aaf 
einea  groaaeren  Tell  der  Wlrbeleilale  aaadehnt,  aoadem  bocbatcDB  aaf  2 
Oder  B  Wlrbel.  Eb  eatateht  nnn  an  der  vorderen  Selte,  an  der  Ventral- 
aeite,  eln  Hydrops,  der.  vrie  Exzellenz  von  Bergmann  annabm,  da- 
dnrcb  zoatande  kommt,  dasa  infolge  dea  Dnradefektea  cine  CirkDlatiooe- 
atSroQg  Id  den  Venen  der  Pia  nnd  Aracbnoides  aoftritt.  3o  babeo  wir 
ea  faei  der  Myelocele  mit  elner  geaebwulBlfBrmifieD  Bildang  za  tnn,  nod 
ewar  Iat  die  QeacbnuUt  ganz  cbarakterlstiacb  dadnrsb,  dasa  In  der  Uitte 
Ton  Ibr  von  oben  nacb  anten  eine  Zone  verl&nft,  wo  die  Hant  vollat&ndig 
febtt  Ea  liegt  hier  der  offene  Centralkaoal  frei,  der  eich  bald  nacb  der 
Gebnit  mit  Bcbmierlgen  Oranalationen  bedeckt.  Immer  iat  aber  aa  dleeer 
Zona  mednllarla  a.  mednllo  vaacnloaa  am  oberen  and  anteren  Pol  eine 
grilbcbenfiirmlge  ElnEiebans  sn  bemerken,  von  der  aaa  man  mit  der 
Sonde  in  den  geacbloaaenen  CenCralkanal  oben  and  anten  kommt.  Sle 
kfinnen  sleh  nan  denken,  daaa  bel  dleaer  Bildang,  wo  der  hintere  Teil  des 
KQckenmarka  Tollalandig  febll  and  dieaea  dnrcb  den  Sydropa  Immer  mehr 
aaa  der  Knocbenmnlde  nacb  binten  aaaaen  gedrangt  vrlrd,  die  Nerven  aehr 
gezerrt  werden  miiaaen ;  Infolgedeaaen  alnd  bei  dieaer  Form  bochgradlge 
LShmnngen  vorhanden.  So  beateben  In  dieaem  Fall  (DemoDBtration  elner 
Hoalage),  neben  elner  t oils tSndi gen  Lahmung  der  nnleren  Extreml- 
tSten,  der  Blaae  nnd  dea  Maaldarma  nocb  KlampfflBae.  Icb  kann 
Ibnen  dies  ancb  an  eioer  Patieotin  zeigen  (Demon titration  eines  Kindee). 
Sle  aehen  bier  dlea  cbarakteristiscbe  Blld,  eine  grosae  Vorwfllbong 
symmetriach  von  der  Mediallinle  und  ziemllch  cbarakterietiBcb  in  der 
Mlttellinle  hler  eine  liemllcfa  ddnne  Zone,  die  Bich  jetzt  alierdings  scbou 
mit  Epitbel  bedeckt  hat.  Der  offene  Centralkanal  —  daa  Kind  Iat  acboa 
mehrere  WocbeD  alt  —  beilt  ana,  Indem  von  der  zwelten  Zone  aaa  alch 
Epidermis  liber  die  erate  Zone  hertlberlegt.  Han  kann  aber,  nenn  maa 
hler  eindrSckt,  nocb  deutUeh  aehen,  daaa  ee  elcb  nm  eine  heaandere 
Zone  handelt.  Han  aleht  hler  am  oberen  and  unteren  Ende  nabellSrmige 
Elnzlehongen.  Ea  alnd  dlea  Grilbcben  geneaen,  von  den  en  ana  man  in 
den  Centralkanal  gelangen  konnte.  Je  mebr  die  GcachivnlBt  wficbet, 
deato  hocbgradiger  wird  die  Zeratfirnng  der  Nerven.  i^le  aeben  hler,  daaa 
daa  Kind  aa  den  nnteren  EitremilSten  vollaliiDdig  gelSbmt  iat.  Die 
Beine  bSngen  scblaff  bernnter,  die  HaBtdarmachleimhaat  atebt  welt  ana- 
elnander.  Ea  iat  eine  bocbgradlge  LShmung  von  Uaatdarm  und  Blaae 
vorbanden.  Ancb  bier  haben  wir  nocb  andere  HiaabildnngeD,  die  neben- 
bei  beobacbtet  werden.  Der  Zastand  allelo  geniigt  aber  ecbon,  nm  den 
Klndern  kelne  lange  Eilstenz  sa  geben.  Ea  kommt  infolge  der  Blaaen- 
IShmang  znr  CystitU.  ea  kommt  znr  Henlngltle  infolge  dea  offenea  Cen- 
tralkanals,  die  Kinder  sterben  daber  frllbieltig.  Ea  bStte  ancb  gar 
keinen  Wert,  da  nocb  Irgendwelcbe  Operationen  anazafBbren,  denn  die 
bestebenden   LShmnngen    kOnnle   man  ja  docb  nicbt  beeaern,  bSchstena 
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k$nxite  eine  Panktion  den  Kindern  ErleichteruDg  schaffen,  die  aber  den 
Ezitns  nicht  lange  anfhalten  wOrde. 

Yiel  wichtiger  aber  fiir  den  Kliniker  and  namentlich  fiir  den  Ghir- 
nrgen  Bind  diejenigen  Formen,  die  zur  zweiten  Grappe  gehdren,  die 
Fonnen,  welche  nach  der  dritten  Woche  des  embryonalen  Lebens  entatehen, 
zn  einer  Zeit^  wo  sich  bereits  das  Hornblatt  and  die  Mnskelplatten 
geschlossen,  wo  sioh  die  Medallarwiilste  bereits  vereinigt  batten. 
£b  gehdren  in  dies  Gebiet  die  Myolocystucele  and  die  Meningoceleni 
Bin  Gharakteristikam  dieser  Formen  ist,  dass  sie  eine  intakte  Haat 
haben,  dass  deswegen  Infektionen  Yon  vomherein  anageschlossen  sind, 
and  ich  kann  Ibnen,  nm  anf  die  Myelocystocelen  za  kommen,  hier  ein 
PrSparat  zeigen,  wo  es  sich  also  am  eine  Geschwalst  mit  intakter  Haat 
haudelt.  Die  eigentliehe  Vorw&lbnng  ist  dadarch  zastande  gekommen, 
dass  in  dem  Knochen  and  in  der  Dara  eine  Spalte  vorhanden  war,  and 
dass  sich  dann  in  diese  Spalte  die  hintersten  Teile  des  Rttckenmarkes 
hineingedriickt  haben.  Man  mass  sich  das  so  deaten,  dass  Jedenfalls  im 
Gentralkanal  selbst  ein  Hydrops  entsteht,  der  dann  divertikelartig  die 
hintersten  Partien  des  Riickenmarks  immer  mehr  aasstiilpt;  and  so  ent- 
steht  hier  eine  cystische  Geschwalst  an  den  hintersten  Partien  des 
RUckenmarks,  an  deren  Inneren  man  sehr  gat  das  Gylinderepithel 
des  Gentralkanals  mikroskopisch  nachweisen  kann.  Dass  sich  das 
wirklich  so  verhlUt,  zeigt  Ihnen  hier  anter  anderem  ein  PrSparat^ 
wo  die  Erweiterang  des  Gentralkanals  za  sehen  ist,  and  wo  von  der 
Gyste  selbst  aas  eine  Sonde  in  den  erweiterten  Gentralkanal  ftihrt.  Man 
kann  anch  ein  einfaches  Ezperimentam  crncis  aasfiihren.  DrUckt  man 
anf  derartige  cystische  Geschwiilste,  so  entleert  sich  in  vielen  FHUen 
dann,  wenn  nach  dem  Gehim  noch  kein  Abschlass  besteht,  der  Liqaor^ 
der  in  der  Gyste  ist,  ziemlich  rasch  nach  dem  Gehim  za.  Man  kann  dann 
bei  den  Kindern,  bei  denen  die  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen  ist, 
mit  der  daselbst  aafgelegten  Hand  die  Gegenflaktaation  fiiblen.  Die 
Kinder  verdrehen  die  Aagen,  fangen  an  za  schreien,  der  Pals  setzt 
aas  etc.  Da  aber  nnr  die  hintersten  Teile  des  Btickenmarks  ansgezogen 
Bind,  da  die  Nerven  an  ihrer  UrsprangBstelle  liegen  bleiben,  finden  wir 
bei  dieser  Form  keine  LUhmangen.  Sie  ist  also  darch  eine  intakte 
Hantfl^che  and  Fehlen  von  LUhmnngen  charakterisiert.  Allerdings  kann 
es  aach  anter  CJmstSnden  za  DecabitalgeschwUren  an  der  HantoberflUche 
der  Vorwdlbnng  kommen.  Dies  ist  z.  B.  eine  Myocystocele,  wo  die 
Haat  nicht  ganz  intakt  war.  Sehr  oft  findet  man  nicht  nar  eine  Gyste, 
sondern  tlber  der  Gyste  ist  noch  myxomatSses  oder  lipomatdses  Gewebe 
stark  entwickelt.  Die  Flaktaationspriifang  kann  man  bei  diesem  Fall 
nicht  so  deatlich  aasfiihren,  immerhin  gelingt  es,  die  Geschwalst  am  ein 
Bedentendes  za  verkleinem.  Bei  dieser  Moalage  hier,  wo  iibrigens  fiber 
der  eigentlichen  Myelocystocele  noch  ein  Teratom  sass,  konnte  man  die 
Geschwalst  fast  aaf  die  HSIfte  des  Volamens  verkleinem.  Dass  bei  der 
Myelocystocele  das  Rtickenmark  fast  ganz  intakt  ist  and  aach  die  abgehenden 
Nerven,  sehen  Sie  daran^  dass  das  Kind  seinen  Arm  voUstlLndig  bewegen 
kann.  Diese  Form  ist  deswegen  so  wichtig,  well  wir  sie  operativ  in 
Angriff  nehmen  kdnnen.  Wir  operieren  einfaoh  so,  wie  wir  eine  Heraie 
operieren.  Haat  and  Weichteile  werden  gespalten  and  zar  Seite  ge- 
zogeu,  der  cystische  Sack  wird  freigelegt.  Dann  5ffnet  man  an  einer 
Stelle  den  Sack,  der  ja  doch  nar  aas  degeneriertem  Rtickenmark  be- 
steht,  and  der  vollstllndig  an  der  Basis  abgetragen  werden  kann.  Jetzt 
hat  man  den  offenen  Gentralkanal  vor  sich  liegen.  Man  wird  ihn  darch 
mehrere  GatgotnShte  schliessen,  and  anf  die  Knochenspalte  kommt  dann 
noch  eine  Plastik  von  den  benachbarten  Weichteilen. 

Die  vierte  Form  ist  die  sogenannte  Meningocele.      Man   hat   friiher 


,  iwa  die  Heoingocelea  aoch  an  dem  hSheren  Abie 
EUukenmarks  vorkommeD,  da,  wo  das  RQckeamark  sicb  noch  aicht  in  die 
Oiuda  eqnioa  aufgelOat  hat.  Aber  ea  geht  doch  julit  wobl  auB  den 
hlBtologiacbea  UnterHacbangun  hervor,  dasH  die  eigentiicbe  Ueningouele 
nnr  da  vorkommt,  no  kein  Rllckeiimark  mehr  ist,  wo  Bicb  dai  Rtiukea- 
mark  in  die  CAiida  eqaina  aufgetJSBt  hat,  eine  Vermutnng,  die  ExEelienz 
V.  Bergmanii  immei  gebabt  hat.  Dnrch  den  Naohweis  von  Cylioder- 
epithel  ao  der  Basis  der  Cjatennand  bonntea  die  oberhalb  der  Cauda 
equina,  geiegenen  flir  UeoiDgocelea  gehaltenen  Formen  als  Ujelo- 
cjBlooelen  identiliziert  werden.  Wir  Soden  daher  die  Meningocele 
typiach  ala  geatielte  Qeschwulat  In  der  Regio  sacralia.  Die  Ifnochen- 
Ificke  iat  ziemlich  klein,  deahalb  iat  die  Qeschwnlat  an  der  Basis 
scbmal,  aie  kann  aber,  weil  Bicb  der  Liquor  in  dea  Sack  eehr  raseh 
eutleert.  gans  enorme  OrQaaen  aanehmeD.  Icb  kaca  Ihneo  leider  von 
dieaer  Qeaebvrnlat  nar  eiae  Abbildung  leigen.  Auch  diese  Qeecbwalst 
iet  rtir  die  Operation  aehr  glio»t!g.  Sle  hat  eIne  intakte  Haatdecke, 
L^bmungen  atad  nicbt  vorbanden.  Sie  treten  erat  dann  aaf,  nena  der 
Sack  enorm  gross  ist.  Aber  dano  aind  die  Lahmuogen  nicht  an  beiden 
EztremitfitBD,  aie  betreffen  nor  etne  Extremitat  Oder  eln  bestimmtea 
Oeblet  einea  Nerven. 

Han  hat  dann  noch  die  Spina  bifida  occnita  bssonders  za  trennen 
veraacbt.  Ana  den  neaerlichen  UateraochaDgeD,  namentlieh  aua  einer  Arbeit 
Ton  Katzenatein  geht  aber  hervor,  dasa  ea  kein  beBoadi^rer  Tjpaa 
der  Erkrxnkang  iat,  aondern  daag  die  Spina  bifida  occnita  ana  elner  der 
drei  Formea,  der  Myeloceie,  der  Myeloeyatoeele  oder  der  Meoingooele 
hervorgebt,  Dem  entapricht  hier  eia  derarliger  Fali.  (Demonstration.) 
Dies  iat  eine  Myeloceie  geweaen,  kenntlicb  an  den  aaagesprocheaen 
LShmungea,  den  KlumpfiiaaBn  uud  an  der  Entwicklang  der  Zona  medul- 
laria.  Der  gaoxe  Sack  ist  vor  einiger  Zeit  gepiatzt.  Er  war  nnitefShr 
dreimal  bo  grona,  und  es  fladet  aicb  jeEit  ein  narbiger  Strang  zwiachen 
Haut  und  Riicketimark.  Wabrend  aber  die  Kinder  die  Hyelocelen  oder 
HyelocyatoeeleD  batten,  nacb  Piatzen  dea  Sackee  an  einer  lofektioo  oder 
an  Cyatitis  aterben,  bleiben  diejeoigen  Kinder,  wetche  geplatzte  Meningo- 
ceien  baben,  gewSbalttb  leben-  Qier  am  Ende  dea  LnmbalaackeB  wird 
Bdheinbar  die  Infektion  beaaer  vertragen.  Wir  bekommen  Botehe  Kinder 
erat  im  Alter  von  10  oder  IS  Jahren  in  Behandlung.  Ea  treten  dann 
lelchte  StSrangen  beim  Urlntaaaen  aof,  ea  kitnnen  anch  Klumprilaae  sich 
anabltden.  Elne  auegeaprochene  HypertrlchoaiB  macht  Utter  aaf  dleae 
Miasbildung  aufmerkaam.  Wegen  trophoneurotiachen  GeachwUren  baben 
wir  in  eintgen  dieaer  F^le  die  PirogofCacbe  Operation  auafiihren 
vuBBeo.  Im  ganzen  baben  wir  aeit  dem  Jabre  1883  118  F3lle  in  der 
Kliaik  genauer  beobachtet.  Die  Uyelocelen  baben  wir  In  den  letzten 
Jahren  cicbl  mebr  operiert.  Die  Operation  Iat  aaaaicbCloa.  Die  Kinder 
erllegen  doch  der  Operalion.  Dagegen  milaaen  die  Uyelocyatocelen  nnd 
Menlngoceien  friihzeitig  operiert  warden.  Von  lUyelocyaloceleii  baben 
wir  20  Falle  operiert,  darnoter  aebr  grosBe  OeachwiilBte,  davon  aind 
14  F&lle  gebellt,  und  xwar  auch  einzeine  Dauerheilungen.  Da  die 
Kinder  an  and  flir  aich  defekte  Individoen  aInd,  iat  es  nm  ao  mebr  an- 
zaerkenneo,  wenn  man  auch  derartige  Kinder  noch  linger  erhalten  kann. 
Von  den    S  Menlngoceien,    die    wir    operiert    haben,    alnd    alle    gSnElloh 


6.  Hr,  CoCD«ii: 

TorHtelloDK  ton  Ffillen  von  malUplem  Gesichtacarcliiom. 

Icb    nSchte    mir    erlanben,    ana    der    v.  Bergmana'achen    Elinik 
einige  FfiUe   tod    roaltiplem  Oeaichlakreba    zu    saigen ;    inniLchat    einen 
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77jShrigeii  friiheren  Telegraphisten.  Derselbe  hat  seit  seiner  MilitSrzeit 
an  einem  sehr  ISstigen,  stark  abschappenden  seborrhoischen  Gesichts- 
eksem  gelitten.  An  einer  Stelle  der  rechten  Wange,  wo  das  Ekzem 
besonders  hartnSckig  war  nnd  jeder  Behandlnng  trotzte,  hat  sich  nun  im 
Yerlanfe  Yon  10  Jahren  ein  Geschwtir  gebildet,  das  sich  ganz  langsam 
znr  Jetzigen  GrSsse  ausbreitete.  Seit  8  Jahren  hat  derselbe  Patient  ein 
En5tchen  an  der  Unterlippe  bemerkt,  das  anfangs  aach  ganz  langsam, 
seit  Anfang  dieses  Jahres  aber  schneller  wachs,  bis  es  dann  nnter 
Ulceration  nnd  Bedecknng  mit  einem  Schorf  die  Grdsse  einer  Kirsche 
«rreichte.  Das  Geschwiir  an  der  Wange  hat  alle  Zeichen  des  flachen, 
nicht  verhornenden  Hantcarcinoms,  des  sog.  Ulcns  rodens.  Sie  haben 
den  wallartigen,  von  normalem  Epithel  tiberzogenen  Geschwtirsrand,  Sie 
haben  den  teils  verschorften,  teils  inselfSrmig  tiberhHateten  Geschwiirs- 
grnnd,  Sie  haben  ferner  die  klinische  Gntartigkeit,  die  Entwicklnng  in 
10  Jahren,  ferner  den  Lieblingssitz  an  der  Wange  nnd  den  Mangel  an 
Drfisen,  alles  Eigenschaften,  die  fUr  den  flachen  Hantkrebs  des  Gesichtes 
charakteristisch  sind.  Der  Tamor  der  Unterlippe  hat  anch  alle  Eigen- 
schaften  des  Garcinoms,  obwohl  Driisen  mit  Sicherheit  anch  hier  nicht 
zn  ffihlen  sind.  Multiple  Garcinome  sind  ja  in  der  Literatnr  vielfach 
foeschrieben  worden.  Solche  am  Intestinaltractns  behandelten  noch  kiirz- 
lich  die  Arbeiten  von  Herrn  Kollegen  Bosenbach  ans  dem  hiesigen 
pathologischen  Institnt  nnd  von  Herrn  Frangenheim  ans  dem  stlldti- 
Bchen  Krankenhaase  in  Altona.  Anch  in  der  v.  Bergmann^schen 
EUnik  warde  im  Jahre  18S3  ein  TOjUhriger  Patient  beobachtet,  der  za- 
gleich  einen  Unterlippenkrebs  nnd  einen  Magenkrebs  hatte.  Multiple 
Oarcinome  der  Gesichtshant  haben  wir  im  ganzen  9mal  beobachtet. 
Einen  dieser  FSlle  hat  Exzellenz  v.  Bergmann  im  Jahre  1884  bereits 
in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt.  Ea  war  der  Patient,  der  ein  Unter- 
lippencarcinom  hatte,  dessen  KontaktflSche  mit  der  Gberlippe  ein  zweites 
ganz  Hhnliches  Garcinom  anfwies.  Es  wurde  damals  angenommen,  dass 
das  Gberlippencarcinom  direkt  durch  Inokulation  von  Krebszellen  ans  der 
Unterlippe  in  die  Gberlippe  entstanden  sei,  eine  Anschaunng,  die  nnsere 
modemen  onkologischen  Experimentaluntersnchungen  bestStigt  haben; 
denn  hf^ute  stellen  wir  uns  nicht  mehr  vor,  dass  ein  der  Geschwnlstzelle 
innewohnender  Parasit  dieselbe  iibertrHgt,  sondern  wir  halten  die  Ge- 
schwnlstzelle selbst  ftir  das  lebende  Kontagium,  eine  Anschaunng,  die 
nicht  nur  vom  Garcinom  gilt,  sondern,  wie  Sticker  an  seinem  trans- 
pl^intablen  Hundesarkom  an  Herien  von  Versnchstieren  erweisen  konnte, 
auph  ftir  das  Sarkom  voile  Giltigkeit  hat.  Von  den  iibrigen  8  FSllen 
der  V.  Bergman n^schen  Elinik  ist  ein  Teil  in  der  Arbeit  von 
SchimmHlbnsch  im  Jahre  1889,  ein  Teil  von  mir  im  Jahre  1906  im 
Langenbeck'schen  Archiv  veroffentlicht  worden.  Einige  von  den 
FUllen  kann  ich  projizieren  (tolgt  Projektion  von  8  Fallen  mit  mnltiplen 
Gesichtscarcinomen ;  die  ersten  beiden  finden  sich  anch  in  der  Arbeit 
von  Goeuen,  Langenb.  Archiv,  Bd.  78,  H.  4).  —  Bei  dem  hente  vor- 
gestellten  Patienten  (s.  Abbildung)  m5chte  ich  noch  einen  Augenblick 
verweilen  nnd  noch  eine  kurze  Bemerknng  machen  fiber  die  Genese  der 
Gesichtskrebse.  Die  Unterlippenkrebse  sind  anf  Grund  mikroskopischer 
Erfahrnngen,  die  ich  namentlich  in  der  Poliklinik  machen  konnte,  fast 
immer  verhornende,  direkt  aus  dem  GberfiUchenepithel  der  Schleimhant 
herauswachsende  Krebse,  Cancroide,  die  sich  durch  einen  Beichtum  an 
Perlen  auszeichnen.  Die  flachen  Hantcarcinome  des  Gesichts  aber,  zu 
denen  das  Ulcus  rodens  gehort,  entstehen  nach  meinen  Erfahrnngen 
nicht  im  oberfliichlichen  Gesichtsepithel,  sondern  im  tiefen,  sie  entstehen 
subepithelial;  treiben  das  Deckepithel  der  Gesichtshant  vor  sich  her,  das 
dann    leicht    sekundSr    nlceriert.     Mag    man    sie    nun   von  Drtisen  oder 


HaarbSlgen  ableiten  Oder  sic^h  vorBtellen,  dasa  im  erabryonalen  L-ebeo 
durch  irgend  eine  EnIvrichluDgaBtoraDR  Basaliellen  der  KeimBchicbt  dea 
Rete  Malpi);hi  abgeeprengt.  ina  Corfum  verlagert  vrerden  Dad  als  Oe- 
achwalatkeim  dann  spSter  zDm  Anagangapankt  eiDAS  Carcinoiaa  werden 
—  jedeofalle  verhornen  dleae  Kmbae  last  niemals,  flondern  haben  elu 
diflaiitea  Oder  pleiiformeB  Wachstnni  und  steben  mil  der  Talgdrlleea- 
bildan);  in  genetiscbem  ZDaammenbaDK.  Wlr  htttten  also  bei  QDBerem 
Patienten  Tor  mtn  ein  verbornendea  Cnrcinoto.  ein  Caocroid.  der  Unter- 
lippe  and  ein  pieht  verbomeDdea,  draBeuartiges,  flachea  Han  tear dnom 
der  Waoge. 
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Ich  werde  mit  Erlaabnis  von  Ezzellenz  morgen  die  beiden  Tnmoren 
exzidieren  nnd  Ihnen,  wenn  Sie  gestatten,  in  8  Tagen  die  PrSparate  vor- 
legen. 

7.  Hr.  Onleke: 

2  Fftlle  Ton  Talnsluxation. 

Gestatten  Sie  mir,  fiber  zwei  FSlle  von  isolierter  Talnslnxation  zn 
referieren,  die  in  den  letzten  Jahren  in  der  y.  Bergmann'schen  Klinik 
beobachtet  warden.  Die  erste  der  Patientinnen,  die  jetzt  28  Jahre  alt 
ist;  hat  sich  am  80.  November  1904  beim  Tamen  die  Verletzung  in  der 
Weise  zngezogen,  dass  sie  von  einem  Schwebebanm,  aaf  dem  sie  stand, 
von  hinten  an  den  HSnden  hemntergerissen  and  in  dem  Moment,  in  dem 
der  rechte  Fass  feat  aaf  den  Fas&boden  aaftrat,  nach  hinten  and  rechts 
amgerissen  warde,  so  dass  sie  der  L&ige  nach  hinschlag,  wShrend  der 
Fass  aaf  dem  Fassboden  fiziert  blieb.  Sie  hatte  sotort  starke  Schmerzen 
im  Fnssgelenk,  konnte  nicht  mehr  aaftreten  nnd  wnrde  noch  an  demselben 
Abend  in  die  Klinik  gebracht.  Der  Fass  stand  in  starker  Plantarflezion, 
Supination  and  Addnktion.  Bewegnngen  des  Fassgelenkes  waren  nicht 
ansffihrbar.  An  der  vorderen  Gircamferenz  des  Fassgelenkes,  etwas  nach 
anssen  von  der  Mitte  des  Dorsnm  pedis  fand  ich  einen  l&iglichen,  vorn 
abgernndeten  Knochen  direkt  anter  der  Hant  liegen,  hoch  erhaben  fiber 
dem  Nivean  der  fibrigen  Fnsswarzelknochen.  Dieser  Knochen  liess  sich 
mit  Leichtigkeit  als  der  dislozierte  Tains  erkennen.  Kopf,  Hals  and 
fast  die  ganze  Talasrolle  liessen  sich  leicht  abpalpieren,  nnr  die  Hinter- 
flilche  stiess  noch  an  die  vordere  Kante  der  Gelenkflilche  der  Tibia  an. 
Eine  Fraktar  war  nicht  vorhanden.  Die  Reposition  gelang  in  Narkose 
ohne  weitere  Schwierigkeiten.  Indem  ich  den  Fass  extendierte,  plantar- 
flektierte  and  gleichzeitig  mit  beiden  Danmen  aaf  den  Kopf  des  Tains 
in  der  Richtang  der  Malleolengabel  driickte,  sprang  mit  einem  Male  der 
Tains  mit  hdrbarem  Rack  zarUck,  and  der  Fass  hatte  wieder  seine  nor- 
male  Konflgaration.  Alle  Bewegnngen  waren  ansffihrbar.  Es  wnrde  ein 
Schienenverband  angelegt  and  die  Patientin  nach  4V2  Wochen  geheilt 
entlassen.  Sie  hat  hente  so  gnt  wie  gar  keine  Beschwerden  mehr  von 
der  damaligen  Verletzong,  kann  die  Bewegnngen  im  Fnssgelenk  ohne 
Schmerzen  ansffihren  nnd  ist  imstande,  sechs-  bis  siebenstfindige  Fnss- 
tonren  ohne  Beschwerden  znrfickzalegen.  Sie  hat  einen  leichten  Platt- 
fass,  doch  dtlrtte  der  nicht  mit  der  Verletznng  in  Verbindnng  stehen,  da 
er  aaf  der  aoderen  Seite  genan  so  stark  ansgebildet  ist. 

Die  zweite  Patientin,  die  jetzt  40  Jahre  alt  ist,  hat  eine  viel 
schwerere  Verletzang  dadnrch  erlitten,  dass  die  Lnxation  mit  einer 
oifenen  Wnnde  verbnnden  war.  Sie  hat  einen  schweren  Krank- 
heitsverlaaf  darchgemacht.  Sie  ist  am  5.  Oktober  1904  2  m  hoch  von 
einer  Leiter  aaf  den  Fnssboden  gefallen,  war  mit  dem  linken  Fass 
stark  aafgeschlagen  nnd  hatte  sich  gleich  eine  blntende  Wnnde  znge- 
zogen. Sie  wnrde  mit  einem  Notverbande  in  die  K6nigl.  Klinik  gebracht. 
Hier  stellte  sich  herans,  dass  sich  anter  dem  Snsseren  Malleolus  eine 
^/2  cm  grosse  blntende  Wnnde  befand,  an  der  die  Hant  sehr  stark  ge- 
quetscht  and  die  Wnndr&nder  sehr  stark  zerrissen  waren.  Das  Fnss- 
gelenk war  stark  geschwollen,  der  Fass  stand  wieder  in  starker  Eqnino- 
varnsstellnng.  Genan  nntersnchen  liess  sich  die  Fran  nicht,  da  die 
Schmerzen  zn  gross  waren.  Vorn  am  Fassgelenk  fand  sich  wieder  ein 
halbkngelfdrmig  vorspringender  Knochen,  der  fiber  dem  Niveau  der 
fibrigen  Fusswurzelknochen  lag  nnd  zunHchst  nicht  vollstlbadig  zu  identi- 
flzieren  war.  Das  RSntgenbild  ergab  nun  einen  klaifenden  Spalt 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  nnd  zeigte,  dass  der  Talus  nach  vorn 
verschoben  war.    In    diesem  Fall   gelang    die  Reposition    anch    in    der 
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Narkoae  nloht,  und  £xce]leDi  v.  Burginann  hat  daher  eiaea  Schnltt 
Uber  dem  Kopt  dca  Talas  gemacht  and  nan  den  Talas  blutig  reponiert, 
Dm8  gelang  ohne  grOBse  Miibe.  Ga  xeigte  slch  dabel,  daaa  der  Tatni 
■ua  fast  atten  aeiDea  VHrbindangen  anagelost  war.  Die  Wande  wnrde 
genSht  and  die  dnrch  die  Qaetachnng  entalandeoe  Wande  drainierl,  dk 
ale  BcbmntEig  aiiBBah.  TrotEdem  iat  voo  bier  aua  eine  acbvrere  lofek- 
tloD  elngetreten :  ea  mnsate  zonachst  eine  OegeQinciaion  nm  Bacbeu  ge- 
macht  und  nach  14  Tagen  an  der  MediaUeite  des  Gelenbes  eia  vat- 
elterteaHamatom  erSITnet  werden,  wohei  aicb  ergab,  dass  der  Talus  vooEtCer 
uiDgeben  und  TollatSadig  aus  Beiaea  TerbiaduDgeo  gelQ^t  war.  £r  masete 
daher  extrabiert  vrerden.  Dauach  ist  der  Verlauf  im  allgemeinea  giiaadg 
gevresea,  doch  trat  laMge  der  alarken  Narbenkoatraktur  eiae  immsr 
stlirkere  Vaniastellaag  dea  Fnaaea  elo,  ao  dass  die  Malleoleu  aich  tar 
ilnieerea  Wunde  heraaadraagten,  and  ea  maaate  nach  6  Wochen  die 
Halleolengabel  reaexiert  werden.  Danaah  wnrde  die  Patientin  mit 
redress ierenden  Oipaverbanden  behandelt,  die  den  Fnas  faat  in  Dormale 
Stellung  brachten,  docb  hat  aicb  der  Fnaa  nacbtraglich  doch  nieder 
medial Hfirta  verachoben.  Bei  der  jetzt  vorgenommenBD  Nacbnnter- 
BQchang  der  Patiealin  flndet  aicb  dieae  Veracbiebung  immer  ooch,  aber 
ea  bealebt  hein  Scblottergelenk  mebr,  trie  ea  damala  der  Fall  war.  Pat. 
kano  Doraal-  nnd  Plantar  flexion  innerhalb  10  — In"  auafiihren  nnd  ist 
imatande,  iiber  eine  halbe  Stunde  weite  HSrscbe  znrll^kiulegen,  sller- 
dingB  nur  mtt  eiDem  SubieneDHtiefel,  ohne  den  aift  Dicht  anftreten  kann. 
Sie  veraieht  ibre  Wirtachaft  vollkaminen  allein. 

Daa  funktionelte  Reanllat  iat  alao  dnrchauB  befrledigend.  Die  Patientin 
gibt  auBdrilckllch  an,  daaa  ale  in  den  letzten  Monaten  viel  beaBer  habe 
gehsn  ktinnen,  bo  daaa  in  Znkuaft  daa  Reanltat  wohl  noch  beaaer 
werden  wird.    Daa  RQntgogramm  mQchte  ich  Ibnen  nachher  noch  xeigen. 

In  beiden  Fallen  handelt  ea  aich  alao  nm  eine  isolierte  Laiation 
dea  Talna  obne  kampliziereade  Fraktnren.  eine  VerletEong,  die  aebr 
Belten  vorkommt.  Daa  loCereeaante  bei  dieaen  Verletzungen  iat,  dasa  der 
TalDa,  obtTohl  er  aua  fast  alien  Beiaen  Verbindnngen  gelJist  eu  aeia 
Bcheint,  doch  nicht  der  Nekroae  verfaut,  was  a  priori  su  erwartea  wSre. 
Bcbon  vor  16  Jahren  hat  Bicellenz  von  Bergmanu  darauf  biagewieaen, 
daaa  im  Lig.  talo-calcan.  interoBsenin  ein  Aat  der  Plautarls  medialiB  ver- 
IHun.  Solaoge  dleser  erhalten  bleibt,  Iat  eine  GefithrdDDg  der  ErnSh- 
niDg  dea  Talas  nicht  za  emarten.  Sp3ter  hat  Schlatter  dnrch 
vrultere  Unteraachnngen  featgestellE,  daaa  aawohl  an  den  Kopf  dea  Talna, 
aU  an  den  Ilala  ond  an  aelne  raube  Hiaterfl3cbe  von  der  Art.  tib.  poBt. 
und  den  Aeateo  der  TIbialia  aatica  eine  Reibe  von  Oe^aaen  Eum  Tains 
aleben)  and  aolnnge  eioer  von  dieaen  erhalten  iat.  iat  immer  eq  er- 
witrten,  duaii  der  Talnit  aicb  ancb  welter  ernSbrt, 

Danilt  nUre  die  Prognose  der  Tatnslnxation  an  Bich  keine  Bcbiecbte, 
Bofnrn  die  Ropoaltlon  gellngt  nod  keine  Infektlon  hioEukommt.  Die  Re- 
pnilttnn  der  elnfacbeo  Lnxation  gellngt  aber  erfahrnngHgemflaa  nnr  in 
nlWA  elueiii  VIertel  aller  F^lle.  Wahrend  nan  in  der  voraaeptiachen  Zelt 
iiavh  dem  Vornchlage  von  NCIaton  in  alien  aolcheo  Fallen  der  Talus 
eintaoh  prlmttr  uiitlrplert  wurde,  hat  Eicellenz  von  Bergmann  im 
Jahre  IttUl  lum  eraten  Uale  in  so  einem  Falle  die  btatige  Repoaitlon  des 
Tain  I  nilt  auagetelchnetem  Erfolge  vorgenommen.  Seitdem  ist  dies 
Verfahreu  ala  daa  Normalverrahren  aniuaeben.  la  den  Fallen,  wo  wis 
bel  unaerer  ■wellen  Patleutln,  eine  offene  Wunde  mit  der  Laiatioo  ver- 
bundeu  Iat,  hHngt  die  Pragnoae  davon  ab,  ob  eine  Infektlon  eintritt  oder 
nlutit,  aber  auuli  in  dleaem  Falle  wird  man  snailchst  immer  zn  repoDieran 
Huuhen,  blutlg  odnr  iinblutig,  und  erat  dann  zar  Exstirpatlon  scbreiten, 
wann  rottHuhreilende  Ulturuug  and  OangrSn  dea  Tains  daza  zwlngen. 
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Ich  m5chte  mir  nnn  gestatten,  das  RSntg^enbild  der  sweiten  Pa- 
tienttn,  die  ihren  Talus  eingfebtisst  hat,  zu  demonstrieren.  (Demonstration.) 

8.  Hr.  Leop.  Feilchenfeld: 

Demonstration  eiuer  geteilten  Wnndklammer.   ^ 

Ich  mSchte  mir  erlanben,  Ihnen  eine  geteilte  Wnndklammer  zu 
demonstrieren.  Die  Klammer  erinnert  im  Namen  etwas  an  die 
Michel'sche  Wnndklammer,  ist  aber  wesentlich  davon  nnterschieden. 
Die  Michel^sche  Wnndklammer  besteht  bekanntlich  ans  einem  kleinen 
Metallbiigel,  der  an  beiden  Enden  zngespitzt  ist  nnd  der  mit  einem  be- 
stimmten  Instrument  an  die  Wnndr&ider  gebracht  und  mit  einem  extra 
dazu  angefertigten  Instrument  wieder  davon  entfernt  wird.  Sie  hat  die 
Aufgabe,  besonders  die  Snsserste  Hantschicht  zu  vereinigen.  Die  ge- 
teilte Wnndklammer,  die  ich  hier  vorfiihre,  hat  die  Aufgabe,  die  tieferen 
Telle  der  Wunde  zusammenznbringen.  Sie  besteht  ans  zwei  Teilen, 
wie  der  Name  sagt,  einem  lUngeren  Steg  nnd  einem  ktirzeren,  dem 
Haken.  Der  Haken  besteht  aus  einem  kleinen  Ansatzstiick,  das  bequem 
mit  dem  Finger  zn  fassen  ist,  einem  ringfSrmigen  Korper,  der  unten 
in  einen  Haken  endigt.  Der  Steg  besteht  ans  einem  llbigeren  Metall- 
bfigel,  der  wiedemm  vorn  ein  Ansatzsttick  hat  und  anf  der  anderen 
Seite  gleichfalls  hakenformig  endigt.  Die  Anwendung  geschieht  in  der 
Weise,  dass  der  Operatear  die  Hantrftnder  einander  nShert,  mit  der 
einen  Hand  den  einen  Haken  ergreift,  ihn  etwas  von  dem  Hantrande 
entfernt  in  die  Haut  hineinsticht,  darauf  den  ISngeren  Bfigel,  den  Steg 
an  der  anderen  Seite  an  entsprecbender  Stelle  anbringt  und  nun  durch 
eine  kleine  seitliche  Bewegnng  des  Hakens  diesen  in  die  seitliche 
Oeffhnng  hineinbringt.  Da  mebrere  solche  seitlichen  Oeffnungen  vor- 
handen  sind,  so  kann  man  die  der  Hautspannung  entsprechende  wittilen. 
Ich  habe  das  Instrument  nach  mehrfachen  Yersnchen  mit  verschiedenen 
Modellen,  wie  ich  glaube,  in  einer  endgiiltigen  Weise  vom  Medizinischen 
Waarenhaus  (Karlstrasse  31)  anfertigen  lassen.  Es  ist  in  der  Klinik 
des  Herm  Prof.  Landau  verschiedentlich  versncht  worden,  und  dabei 
hat  sich  heransgestellt,  daas  keine  Reaktion  in  der  Haut  dadurch  an 
der  Einstichstelle  stattfindet.  Ich  habe  auch  mit  der  gtitigen  Erlaubnis 
des  Herm  Prof.  M.  Borchardt  in  dessen  Operationskurs  einige  Yer- 
suche  an  der  Leiche  vorgenommen  und  habe  dabei  an  einem  Fall  ge- 
sehen,  dass  eine  sehr  grosse  Exarticnlationswnnde  in  der  Htifte  mit 
wenigen  Elammern  sehr  schnell  zn  vereinlgen  war. 

Ich  glaube  ja  nicbt,  dass  die  Ghirurgen,  die  eine  sehr  ansgezeichnete 
Technik  haben  und  denen  reichliche  Assistenz  zu  Gebote  steht,  diese 
Methode  einbtirgem  werden.  Ich  glaube  aber,  dass  der  Wert  darin 
liegt,  dass  sie  sich  gerade  tfir  den  Praktiker  eignet,  der  weniger 
Assistenz  hat  nnd  vor  alien  Dingen  schnell  operieren  muss.  Auch 
glaube  ich,  dass  man  in  einem  Kriege  im  Hauptlazarett,  wenn  man 
sehr  viele  Verwundete  hat,  anf  diese  Weise  sehr  schnell  grosse  Wnnden 
schliessen  kann. 

Natiirlich  hat  die  Methode  eine  gewisse  Beschrftnkung.  Sie  kann 
selbstverstllndlich  nur  da  angewendet  werden,  wo  es  sich  um  tiefere 
Wnnden  handelt,  also  z.  B.  bei  grossen  Weichteil wnnden  am  Banch,  in 
der  Nierengegend,  ferner  bei  Exarticulations wnnden  und  auch  nach 
Mammaampatationen.  Dagegen  wild  sie  nicht  anwendbar  sein  z.  B.  bei 
plastischen  Operationen  und  da,  wo  die  Haut  sehr  eng  dem  Knochen 
anliegt,  also  am  Sch&del  nnd  an  den  HUnden.  Es  w^den  aber  noch, 
falls  die  Methode  sich  einbiirgern  sollte,  kleinere  Instmmente  mit 
kleineren  Haken  angefertigt  werden  kSnnen,  womit  dann  auch  diese 
Beschrftnkungen  fortf alien  wftrden. 
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Vorsitzeuder:  Ich  will  nur  bemerhen,  daaa  achon  von  Vidal 
die  Versacbe  gemacbt  norden  aiod,  die  Nahte  durch  Klammern  (Serres 
flues)  zu  ersetzea.  Ich  wilnsche  der  Denen  Ait  allea  Gnle,  glaabe  aber 
nicht,  daBB  sie  die  alts  Naht  verdrSngen  wird. 

Wir  babeo  nur  uoch  sebr  vrenige  Uiaatea  Zeit.  Ich  flade  as  daher 
begreiflich,  daaa  die  Herren,  die  aof  der  TagesordoaDg  ateben,  itire 
VortrSge  nicbt  mehr  halteu  nolleo.  Ich  bitte  daher  die  Herren  Ealle 
QDd  Nagelschmidt,  die  nichate  Sitzang  za  beginnen. 

Ich  halte  ea  f(ii  trlcbtig,  daaa  noch  in  dleaem  Semester  genieae 
TbemaCa  zar  DiskaaaioD  geatellt  werdeo,  die  fhr  den  piabtiauben  Arzt 
angenblicblich  von  anaaerordeDtlicbem  Wert  sind.  Dahln  rechne  Ich  die 
Beaprechnng  der  nenen  Omndaatze  fiir  die  Behandlung  der  Appendicitia 
Oder  der  Scollvlditis.  Ea  handeil  aich  namentllch  nm  Evrel  Frageu,  von 
deoen  ich  glaube,  daea  ale  tagtagltch  In  der  Frasia  aafgeworfen  werden, 
daaa  Sie,  m.  H.,  also  tSglieb  mit  ihnen  zu  tun  haben.  Die  etne  Frage 
1st  die  Dia^noae  dea  acalea  Ad  fall  a.  Wie  mlt  dem  acaten  Aofall 
ZQ  verfataren  iat,  ha1)en  nnaere  Uhimrgen,  Damentlich  die  Berliner 
Chiiurgen,  klar  und  deallich  fealgeBtellCi,  and  tat  jiiogal  : 
Sprengel  znaammengefaaat  worden.  Wenn  Sie  mir  erianben,  wards 
ich  zu  Beginn  der  Dlakuiiaion  iiber  einige  praktiacb  wicbrigen  Fragea  be- 
riebteo,  ao  z.  B.  iiber  die,  ob  ein  akater  Anfall  vorliegt?  Ea  iat  Sacbe 
dea  praktiachen  Arztea,  ob  er  elnen  ChirnrgeQ  heranziebt  Oder  aelbst 
operiert,  daa  zu  beatitDmeo;  and  ich  glanbe,  ea  iat  lobnend,  darilber 
bier  in  der  Qeaellacbaft  xa  apreuhen.  Die  znelte  Frage,  die  viel 
schwierlger  zu  klSren  iat,  iat  dte:  Iat  ea  notwendlg,  nach  Jedem  Anfall 
in  der  Zmiachenzeit,  In  der  ZelC,  in  welcher  keinp  Entzlindung  beateht, 
den  Appendix  vermilormia  za  entfemen  oder  niebl? 

Nnr  liber  diese  beiden  Fragen  mScble  Ich  hier  eine  DIahaaaion 
ttrOffaen.  Wean  icb  die  ganze  Lehre  von  der  Appendicitia  hier  znr 
DiakaaaiaD  stellte,  relchte  ireder  daa  Soinineraemeater  uoch  daa  Winter' 
aemeater  aua,  mlt  Ihr  fertlg  zn  nerden.  Die  erwShnten  beiden  Ponkte 
acheinen  mir  aber  tiir  eiaen  praktiachen  Arzt  ein  Qegenataad  liiglicher 
Beobachtong,  tSglieber  £atacbliiaae,  und  daher  glaube  Icb,  daaa  nnaere 
Oeaellachaft  daflir  da  iat,  iiber  aolcbe  Fragen  mitzaapceehen.  Ich 
werde  verauchen,  KKlereutea  zu  gewlnnen.  kana  daa  aber  nicht  gut  in 
S  Tagea.  Nacb  8  Tagen  werden  die  Herren  Ualle  nnd  Nagel- 
Bchmidt  ibre  VortrSge  halten,  und  dann  hat  sicb  noch  jiingst  Herr 
Fewsner  ana  Moakaa  ala  Oaat  zu  einem  Vortrage  gemeldet,  der  snch  fitr 
uuB  recbt  viel  lotereaae  hat.  Wenn  dieae  VortrSge  gehalten  worden 
Bind,  aUo  etwa  nach  14  Tagen,  mSchte  ich  die  Fragen,  die  icb  eben 
aufgeworfen  babe,  zur  Diaknaaion  brlngen.  In  der  Hoffuang,  daas  Sie 
dam  it  ein  vera  tan  den  aind,  acblieaae  ich  die  Sitznng. 


Sitzung  vom  4.  Juli  l!)U(i. 

nder:    Eiz.  von  Bergmann,  apSter  Uerr  8ei 


Vor  der  Tageaordnang: 
1.   fir.  Ledermann: 
lichen  ruber  der  Hniidschleimbant  ohne  BeteiliKDiiK  der  aasseren 
Uaut, 
GeaUtten    Sie   mir,    Ihnen  zwei  FSIle  von  Lichen  rnber  plaDDi 
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zn  demoostrieren,  bei  welchen  die  Aifektion  auBschliesfllich  in  der 
Mundschleimhant  iokalisiert  ist,  wUhrend  die  K5rperhaat  von  Lichen 
raber-EffloreBcenzen  vollstSndig  frei  ist.  Lichen  ruber  der  Mondschleim- 
baat  flndet  sich  bei  g;leichzeitigem  Befallensein  der  Snsseren  Haat  nicht 
BO  selten ;  in  etwa  50  pGt.  ailer  Lichen  rnber-FlUle  wird  dieser  Znsammen- 
hang  beobachtet.  Seltener  kommt  eB  vor,  dass  die  Mundschleimhant 
primSr  an  Lichen  ruber  erkrankt  und  seknndSr  die  Erkrankung  der 
HuBseren  Haat  folgt. 

AuBserordentlich  selten  aber  ist  —  und  diea  ist  der  Grundy 
weshalb  ich  Ihnen  diese  FUXle  zeige  — ,  dass  Lichen  ruber  seinen 
primHren  und  ausschliessliohen  Sitz  im  Munde  hat. 

Bei  dem  jungen  MUdchen,  welches  seit  etwa  10  Wochen  erkrankt 
isty  finden  sich  auf  dem  Znngenriicken  mehrere  scharf  begrenzte,  etwa 
fiinfpfennigstiickgrosse  Plaques  von  blftulich  roter  bis  violetterFarbe  und 
sammetartiger  Oberflftche.  Die  Wangenschleimhaut  ist  der  Sitz  typischer 
Schleimhautkndtchen,  die  auf  mllssig  gerotetem  Grande  aufgeschossen 
Bind,  teils  isoliert  stehen,  teils  zn  annalftren,  serpiginosen  zierlichen 
Figuren  gruppiert,  teils  zn  grdsseren  lividen,  gefurchten  Plaques  kon- 
fluiert  Bind,  doch  tiberall  ihre  Entstehung  aus  einzelnen  Kndtchen  er- 
kennen  lassen.  Bei  dem  jungen  Manne,  welcher  seit  5  Monaten  er- 
krankt ist,  finden  sich  Shnllche,  doch  etwas  heller  gefllrbte  Plaques  des 
Zungenriickens,  welche  an  einer  Stelle  einen  etwas  atrophischen  Gharakter 
zeigen.  Die  Wangenschleimhaut  ist  in  weitester  Ansdehnung  und  in  der 
ffir  Lichen  ruber  typischen  Weise  erkrankt. 

Beide  Patienten  haben  keine  subjektiven  Beschwerden  und  werden 
durch  die  Aifektion  in  keiner  Weise  bel&stigt. 

WlUirend  bei  beiden  Kranken  die  Affektion  der  Wangenschleimhaut 
ffir  Lichen  ruber  absolut  charakteristisch  ist,  k5nnte  vielleicht  die 
Aifektion  der  Zungenschleimhaut  bei  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens 
zu  einigen  diagnostischen  ErwUgungen  Veranlassung  geben,  zumal  da 
Lichenefflorescenzen  der  Susseren  Haut  fehlen.  Vor  einer  Verwechslung 
mit  Plaques  muqueuses  des  ZuDgenriickens  schiitzt  die  Beriicksichtigung 
des  lividen  Farbentons  beim  Lichen  ruber  im  Gegensatz  zu  der  gran- 
weisBen^  opalescierenden  Farbe  syphilitischer  SchleimhantpapelU)  eben- 
falls  mast  sich  Leukoplaquia  buccalis  mit  ihren  weissen,  glUnzenden,  oft 
hypertrophischen  Schleimhautauflagerungen  kaum  mit  den  bei  unseren 
Kranken  vorhandenen  Lichenplaques  verwechseln.  Andere  Aifektionen 
kommen  diiferentialdiagnostisch  kaum  in  Frage. 

2.  Hr.  €.  Benda:  Ich  wollte  Ihnen  nur  einige  PrUparate  vonSpiro- 
chaetenbefund  bei  eioem  Falle  von  tertiftrer  Lues  zeigen.  Es  handelt 
sich  um  eine  Arteriitis  syphilitica  cerebralis,  jene  Erkrankung^  fiber  die 
ich  Ihnen  vor  zwei  Jahren  einen  ausfiihrlichen  Vortrag  gehalten  habe. 
Die  Prftparate  entstammen  einem  42jShrigen  Kutseher^  der  auf  die  Ab- 
teilung  A.  Fr&nkePs  mit  schweren  cerebral  en  Symptomen  kam  und 
nach  drei  Tagen  zugrunde  ging  unter  Hinzutreten  einer  Bronchiopnen- 
monie.  Es  fand  sich  eine  beginnende  doppelseitige  Erweichung  der 
GrosshirnhemisphHre ;  dieselbe  war  auf  eine  Thrombose  beider  Karotiden 
an  der  Basis  in  ihrem  intraduralen  Abschnitte  zurtickzufiihren. 

Die  Gefltoswand  war  so  ver&ndert,  dass  sich  bereits  makroskopisch 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  eine  syphilitische  Erkrankung  stellen 
liess.  Im  tibrigen  Korper  waren  keine  sicheren  Symptome  von  Lues 
gefnnden.  Erst  nachtrSglich  iHt  anamnestisch  herausgekommen,  dass  der 
Yerstorbene  tatsSchlich  friiher  Lues  iiberstanden  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun  das  typische  Bild  der 
frischen   Arterienlues.    Ich   habe   ein  Uebersichtsbild   mit  Elastica-  und 


KernfSrbuDg  dart  aufgestellt,  am  Ihnen  die  cbarakteristieche  prolife- 
rierende  GndftiieriitlB  Dad  die  Criache  Peri-  nnd  Meaarteriitis  zn  zeigen, 
die  in  laflltraten  von  Bundzellen  in  die  beiden  AusBenbSnte  besteben. 

I(^b  babe  nun  allerdiags  zunUchst  mit  wenig  Qofi'aiing  die  UbI 
BQchoDg  aur  Spirochaetea  vorgenommen  —  mit  weaig  Hoffnang  deg- 
wegen,  weil  kurz  vorher  ein  Shnlicher  Fall  ana  dem  Urban braDkenbaDae 
von  Herrn  Kollegen  Buaebke  aehr  genaa  auf  Spirocbaeten  nnleraacht 
wordeo  war  und  dieselben  Dicbt  gefnadeD  waren  —  ein  Fall,  der 
aaeb  vod  ta'ir  kontroliiert  war  utsi  wo  icb  ancb  helne  gefanden  babe. 

Ueiae  Hoffuung  wurde  in  der  Welee  aageDehm  enttSascht,  ala  icb 
beretts  auC  dem  eraten  FrSparat  eineii  Herd  in  den  Snsseren  Schicbtea 
der  Media  fand,  der  gans  dlubt  von  Spirocbaeten  darcbaetzt  ist  nnd  Rich 
dnrch  mebrere  Schnltte  verfolgen  lieaa.  Icb  babe  atvei  Praparale  davon 
aufgestetlt.  Sie  aeben  an  denselben,  dass  die  Spirocbaeten  bier  nnr  tarn 
Teil  die  typiBOben  von  FloffniaDn  nnd  Schandinn  beBchriebf^neii 
Formen  der  geacblSngelten  Bildnng  leigen,  dagegen  znm  groBsen  Teil 
diojenigen  Formen,  die  ancb  nenerdingB  von  Boac  and  von  Doutte- 
1  epont  gerade  bei  den  Prodnkten  der  tertiSren  Rypbilis  gefanden  worden 
Bind,  namlich  Formen,  die  ntarkeu  kBrnigeii  Zerfall  nod  die  ancb  vlel- 
fach  Scbrnmpraogen  nnd  Zerfall  in  kleine  Fragments  erkennen  lanien. 
QanK  anffSllig  ist  ancb  die  groaae  Anzabl  von  nebr  alark  geetreckten 
Form  en.  die  Sie  \n  den  PrSparaten  oehen. 

Von  besonderer  Wlcbtigkeit  eraehelnt  niir,  dasa  bier  abwelubend  von 
den  Befanden  bei  beredita^rer  Lnea  wirklicb  elne  BeachriinkaDg  der 
SpirochaeteD  auf  den  btatologtncb  apeiidach  verSnderten  Krankbeltaberd 
vorliegt  nnd  aomit  der  patbologlacb-anatomisebe  ijlandpnnkt  mit  einer 
3tlologlacben  Anffaaanng  der  Gebllde  bier  VFobl  vereinbar  iat. 

3,  Hr.  Moase: 
tTeber  LeberzellenverSoderangeD  nephrektomterter  nnd  hnngeruder 
Tiere. 

Ich  mficbte  mir  Brian  ben,  Ibnen  gans  knrs  einige  PrliparaCe 
nnd  Zeicbnungen  ku  demonalrieren,  die  LeberzellenverSndernngen  von 
nepbrektomierten  nnd  bungernden  Tieren  belreffen.  Dieae  Veraocbe 
warden  deBbalb  angeatellt,  weil  Icb  entacbeiden  wollte,  ob  der  Znatand 
der  Acidoae,  mit  dem  die  Ur3mie  nnd  der  Hanger  einbergebt,  eicb 
aacb  patbologiacb  -  anatamiBcb  im  PrSparate  nachweieen  ISaat. 

Sie  wissen,  daaa  die  Ur&mie  am  besten  bentsutage  nach  Senator 
aofgefaaat  wlrd  ala  eine  Autointoxikatiuo,  die  mit  eiaem  zur  AcidoBe 
ffibrenden  Eiweiaszerfall  einbergebt.  Dasa  diea  beim  Hanger  der  Fall 
ist,  daa  iat  aeit  ISngerer  Zeit  bekannt. 

Zar  Anatellnng  dleser  Teranche  bin  icb  deebalb  gekommen,  weil  ich 
micb  Beit  ISngerer  Zelt  mit  dem  Terbalten  der  normalen  tieriaeben  Ge- 
webe  bei  der  chemiacb-elektlven  FSrbang  beacbSftigt  babe  nod  weil  ich 
In  Terancben,  die  Herr  Kotbmann  and  icb  ilber  PyrodinvergifCnng  ao- 
gealetlt  babe  and  bei  denen  icb  die  Inneren  Organe  unteraucbt  babe, 
von  der  Norm  abweicbende  baaopbile  Uerde  im  Lebergewebe  nacbweiaeo 
konnte. 

Die  Ergeboiaae  der  Unterancbungen  beatiitlgten  daa,  was  erwartet 
WDrde,  d.  b.  ea  Sndet  aicb  in  der  Tat  dnrcb  die  FSrbnng  mit  neatialen 
Farbatoffen  die  Sjtarevergirtang  nacbwelBbar.  WSbrend  normalerweiae 
die  Reanltate  der  FSrbung  der  Kaninchenleber  derart  aind,  daaa  aicb  daa 
Leberzellenprotopiaama  acidophil  verbSll,  d.  b.  daaa  ea  bei  nentraler 
Hetbjlenblaa-Eosin-FSrbaag  aich  rot  f3rbt  and  nar  vereiazelte  baaopbile 
Granala  hat,  beiFflrbniig  mit  Neutralrot  angefSrht  bleibt,  babeo  wir  bei 
den  nepbrektomierten  and  bangernden  Tieren   Abweiebnngen.    nnd  iwar 
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besonders  stark  bei  den  nephrektomierten,  etwas  weniger  stark  bei  den 
hangemden  Tieren.  Diese  Abweichangen  bestehen  darin,  dass  das  Proto- 
plasma  basophil  ist,  dass  es  mit  nentralem  Methylenblaa-Eosin  gefHrbt 
diifas  blan  gefHrbt  wird  bei  den  nephrektomierten  Tieren,  dass  es  einen 
blUolich-violetten  Farbenton  hat  bei  den  hangemden  Tieren.  Entsprechend 
ist  das  Ergebnis  der  Nentralrotf&rbang.  Das  beweist  also,  dass  der  Za- 
stand  der  Acidose  sich  im  histologischen  Bilde  nachweisen  l^st. 

Das  ist  also  ein  neaes  Ergebnis,  and  es  ist  zn  hoifen,  dass  die  patho- 
logischen  Anatomen,  die  ja  in  Wort  and  Schrift  immer  sehr  fiir  die  Be- 
deatnng  der  Zellchemie  eintreten,  nnn  anch  diese  FlU'bangsmethoden  be- 
natzen,  am  ihrerseits  zar  Erkennang  von  ZastHnden  beizatragen,  tiber 
die  wir  bisher  pathologisch-anatomisch  uoch  nichts  wissen. 

Die  PrSparate  sind  dort  aafgestellt,  die  Zeichnangen,  die  ich  hernm- 
gebe,  erklHren  sich  wohl  von  selbst. 

4.  Hr.  Hoimnder: 
Gangrftn^ses  MeckePsches  Diyertikel   mit  Gallensteinen  gefiillt. 

Perforation.    Besektion. 

Ich  mochte  mir  erlaaben,  Ihnen  einen  Fall  von  nngewShnlicher  Ur- 
sache  einer  Perforationsperitonitis  vorzastellen. 

Ein  hiesiger  bekannter  Opemsanger  erkrankte  Montag  vor  acht  Tagen 
mit  stiirmischen  Erscheinangen,  die  eigentlich  nnr  aaf  eine  gangr^ndse 
Form  der  Appendicitis  za  beziehen  waren.  Der  Patient  erwachte  morgens, 
bekam  Brechen  and  Dorchfallsneignng,  enorme  Koliken,  Schmerzen  in 
der   rechten  Unterbanchseite,    die   darch   keine  Opiate  za  stillen  waren. 

Als  ich  den  Patienten  8  Stnnden  nach  den  ersten  Erscheinangen 
sab,  war  der  Baach  schon  geblSht,  die  rechte  nntere  Baachgegend 
arbeitete  tiberhaapt  nicht  bei  der  Respiration,  and  die  Zange  war  knochen- 
trocken.     Dabei  hatte  er  einen  leidlichen  Pals. 

lOStanden  nach  den  ersten  Erkrankangserscheinangen  operierte  ich 
ihn  mit  dem  gew5hnlichen  Schnitt  zar  Appendektomie.  Bei  dem  sehr 
fettleibigen  flerrn  mnsste  man  mehr  fiihlen,  als  dass  man  sehen  konnte. 
Ich  ffihlte  einen  kleinen  geschrampften  Processus  vermlformis,  der  in 
seinem  Terlaaf  eine  KontinnitStstrennang  hatte.  Ich  nahm  nach  Ldsang 
der  AdhSsionen  den  Processas  heraas  and  Hess  ihn  aafschneiden  and 
konstatierte,  dass  der  Prozess  selbst  am  Warmfortsatz  offenbar  ein  ganz 
abgelaafener  war.  Es  konnte  anfnSglich  von  diesem  obliterierten  Warm- 
fortsatz aas  diese  foadroyante  Peritonitis  entstanden  sein.  Ich  mass  noch 
nachtragen,  dass  sich  bei  EroflGaang  der  Baachhdhle  triibserose  Fliissig- 
keit  and  ein  Ulteres  Blatcoagalam  namentlich  aas  dem  kleinen  Becken 
heraas  entleerte;  demnach  masste  ich  zanSchst  hier  im  Unterbaach  die 
Ursache  der  Peritonitis  sachen.  Ich  holte  mir  die  Dilnndlirme  heraas 
and  konnte  nan  eine  zwischen  zwei  Diinndarmschlingen  versteckt  liegende 
gangrilndse,  fibelriechende  Darmschlinge  hervorholen.  Bei  nslherer  Unter- 
sachang  and  Ldsang  der  AdhSsionen  stellte  sich  heraas,  dass  es  sich  am 
ein  MeckeTsches  Divertikel  handelte,  welches  sich  wohl  frtihzeitig  zar 
Radix  des  Mesenteriams  begeben  hatte  and  dort  darch  breite  AdhUsionen 
in  dieser  Stellang  fixiert  war.  Es  war  nan  der  gangr^Sse  Prozess 
schon  ziemlich  vorgeschritten.  Ich  konnte  eben  noch  riskieren,  eine 
Naht  des  Diinndarms  nach  Abtragang  des  breit  aafsitzenden  Divertikels 
za  machen. 

Ueber  den  weiteren  Verlaaf  mSchte  ich  bemerken,  dass  der  Patient 
sich  bald  erholte,  dass  er  die  drei  nSchsten  Tage  fleberlos  war,  einen 
auffallend  gaten  Pols  hatte  von  70—80,  relativ  wenig  Brechneigang. 
Aber  er  bekam  eine  ganz  bedrohliche  Tympanic,  der  Oberleib  nament- 
lich schwoll  enorm,   and  der  Zastand  warde   bedrohlich.    Ich  nahmrza- 
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nSchst  die  Miknlicz^sche  Tamponade  heraas,  in  der  Hoffnnng,  hier  die 
Ursache  der  Darmatonie  za  finden.  Es  seigten  sich  die  Dftrme  intakt. 
Trotzdem  danerte  die  Darmatonie  fort.  Peristaltik  fehlte  and  allmStilich 
trat  galliges  Erbrechen  ein.  Eine  gegen  den  Willen  des  Patienten  nnd 
deshalb  ziemlich  gewaltsam  vorgenommene  Magenausspiilang  entleerte 
ca.  1^/2  1  Galle,  wenige  Standen  spHter  erfolgten  Biahungen  nnd  Stnhlgang. 

Ich  glaabe,  dass  der  Heilwert  dieser  MagenaaBsptilang  nor  zam  Teil 
anf  die  Entleemng  des  Magens  znriickzafiihren  ist;  vielmehr  nehme  ich 
an,  dass  dnrch  die  Inansprnchnahme  der  Banchpresse  offenbar  die  ge- 
IShmte  Darmstrecke  tiberwanden  and  die  Darmpassage  erzwangen 
warde. 

Wenn  ich  Sie  bitte,  das  PrUparat  anzasehen,  so  finden  Sie  nan 
bei  diesem  Meckerschen  Divertikel  noch  eine  besondere  Eigentiimlich- 
keit.  Sie  sehen  znn&chst  normale  Darmschleimhaat.  Danu  beginnt  eine 
▼ollkommene  Nekrose  der  ganzen  Darm-Schleimhaat  and  als  Ursache  der- 
selben  eine  grosse  Anzahl  Gallensteine,  welche  sich  in  dieser  Tasche 
gefangen  batten  and  offenbar  genan  wie  bei  Gallensteinilens  eine  Per- 
foration des  Meckel^schen  Divertikels  hervorgebracht  batten.  Es  sind 
Gholestearinsteine  mit  Facetten. 

Der  Patient  befindet  sich  heate  am  12.  Tage  mit  normalem  Korper 
and  Darmfanktionen. 

5.  Hr.  Coenen:  Ich  m3chte  mir  heate  erlaaben,  diePrHparate  vorza- 
legen  von  dem  Fall  von  multiplem  Gesichtskrebs,  den  ich  in  der 
vorigen  Sitznng  Ihnen  vorzastellen  die  Ehre  hatte.  Der  Tamor  der 
Unterlippe  ist  tats&chlich  ein  verhornendes  Garcinom,  ein  Gancroid.  Der 
Wangentamor  dagegen  ist,  wie  wir  dies  ja  anch  annahmen,  ein  driisen- 
artiger,  oberflSchlicher,  nicht  verhornender  Basalzellenkrebs,  den  wir  in 
histogenetisehen  Znsammenhang  mit  den  Talgdrtisen  bringen.  (Ulcns 
rodens.)  Die  mikroskopischen  Schnitte  sind  in  2  Mikroskopen  aas- 
gestellt. 

Vorsitzender:  Ehe  wir  in  die  Tagesordnnng  eintreten,  mdchte 
ich  Ihnen  bekannt  geben,  was  mir  eben  erst  angezeigt  worden  ist,  dass 
Dr.  Jarislowsky,  der  schon  seit  80  Jahren  Mitglied  nnserer  Gesell- 
schaft  war,  gestorben  ist.  Er  ist  hier  besonders  dadnrch  in  der  lirzt- 
lichen  Welt  bekannt  geworden,  dass  er  wohl  einer  der  ersten  oder  gar 
der  erste  gewesen  ist,  der  methodische  Hydrotherapie  in  Berlin  trieb, 
schon  als  j  anger  Arzt.  Er  ist  wiederholentlich  Delegierter  in  Srztlichen 
Standesfragen  anf  Aerztetagen  gewesen.  Ich  bitte  Sie,  sich  zam  Ge- 
d&chtnis  an  den  Toten  von  ihren  Sitzen  za  erheben.    (Geschieht.) 

Tagesordnnng. 
Hr.  Max  Halle: 
Externa  oder  interne  Operation  der  Nebenhc^hleneitemngen. 

(Siehe  Teil  II.) 

Diskassion. 

Hr.  Max  Senator:  Ich  mSchte  mieh  tiber  die  Methode,  die  Herr 
Halle  angedentet  hat,  and  zwar  tiber  die  Anwendang  der  elektrischen 
Fr^se  Oder  SUge  znr  Eroffnnng  der  Nebenhohlen  anssprechen.  Herr 
Halle  hat  zwar  diese  Demonstration  anf  spSter  verschoben,  ich  nehme 
aber  an,  dass  es  sich  am  die  bekannte  Methode  handelt,  die  von  Amerika 
ans  hier  za  ans  hintibergekommen  ist,  namlich  eine  darch  ElektrizitSt 
betriebene  RandsUge,  die  an  einem  pistolenf(>rmigen  oder  Uhnlichen  Hand- 
griffe  sitzend  in  der  Nase  arbeitet. 

Ich  babe  ebenfalls  mit  dieser  Methode  praktische  Erfahrangen   and 
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muBB  bedauern,  im  Gegensatz  za  Herrn  Halle  mich  nicht  als  Freond 
derselben  bekennen  za  konnen. 

Ich  habe  erstens  gegen  dieselbe  einznwenden,  dass  sie  absolnt  keine 
feine  Methode  ist,  sondern,  ich  m5chte  sagen,  eine  recht  grobe.  Einmal 
entspricht  sie  absolut  nicht  den  Grnndslltzen  der  heutigen  Ghirnrgie,  die 
flich  bemiiht,  moglichst  gnostige  Wanden,  glatte  Wunden  mit  glatten 
RSndern  za  setzen,  sondern  sie  zerreisst  in  ziemlich  aasgedehnter  Weise 
die  Schleimhaat  and  macht  zerfetzte  Rtoder,  die  also  eine  recht  an- 
gfinstige  Wondheilang  bedingen.  Aehnlich  liegt  es  aach  mit  den 
Knochenwanden,  die  darch  die  Methode  gesetzt  werden.  Es  werden 
vielfach  Knochensplitterangen,  ja  sogar  leichte  Fissaren  erzengt^ 

Ferner  habe  ich  ein  weiteres  grosses  Bedeuken  gegen  die  Methode, 
das  mich  nie  als  Freand  derselben  hat  erscheinen  lassen,  and  das  ist, 
dass  man  nie  recht  weiss,  wo  man  sich  mit  seinem  Instrnment  beflndet. 
Wir  bemtihen  nns  ja  heatzatage,  bei  alien  Operationen,  speziell  bei  der- 
artig  verdeckten  Yerh&ltnissen,  wie  in  der  Nase  and  ganz  besonders  in 
der  Gegend  des  Siebbeins  and  der  Stimhohle,  mSglichst  in  Jedem 
Moment  orientiert  za  sein,  wo  anser  Instrnment  arbeitet,  and  wenn  wir 
Instmmente  haben,  die  nnmittelbar  darch  die  Hand  gefiihrt  werden,  wie 
znm  Beispiel  ein  Meissel  oder  Shnliches,  so  ist  ein  direktes  Gefiihl  mit 
der  Hand  hergestellt,  nnd  wir  sind  nns  eigentlich  immer  darch  dieses 
Geffihl  nnd  darch  nnsere  Empfindnng  bewasst,  wo  wir  ans  befinden.  Bei 
der  elektrischen  Trephine  ist  das  aber  nach  meinen  Erfahrnngen  absolnt 
nicht  der  Fall.  Wir  haben  einfach  den  Handgriif  in  der  Hand,  konnen 
nngefShr  die  Richtnng  angeben  and  mtissen  dann  dem  elektrisch  ge- 
triebenen  Instrument  wahllos  and  ziemlich  ohne  Einflnss  fiber! assen, 
welchen  Weg  es  nehmen  will. 

Nan,  ffir  die  Kieferhohle,  die  ja  von  alien  HShlen  infolge  ihrer  vom 
Gehim  and  sonstigen  lebenswichtigen  Teilen  verhSltnismSssig  grosseren 
Entfemnng  immer  noch  die  gfinstigst  gelegene  ist,  sind  gefShrliche  Yer- 
letznngen  oder  Komplikationen  eigentlich  wenig  beobachtet  worden,  and 
immerhin  mag  die  Methode  fiir  die  Kieferhdhle  etwas  von  ihrer  grossen 
Bedenklichkeit  verlieren.  Dagegen  ist  sie  am  so  bedenklicher  bei  der 
Operation  der  Stimhdhle.  Gerade  bei  dieser  mit  ihrer  versteckten  Lage 
and  ihrem  doch  nicht  immer  so  regelmSssig,  wie  Herr  Halle  gesagt 
hat,  anzntreifenden  Ansftihrnngsgange  sind  wir  den  Bedenken,  die  ich 
erst  andeatete,  vollkommen  and  in  hochstem  Maasse  aasgesetzt. 

Ich  spreche  da  nicht  bloss  ans  theoretischen  Erwftgnngen,  sondern 
ich  habe  Erfahrnngen,  wo  tats&chlich  die  Trephine  einen  falschen  Weg 
genommen  hat  and  wo  recht  nnangenehme  Yorkommnisse  dadnrch  her- 
beigeffihrt  worden  sind.  Ich  will  dieFUlle  nicht  alle  aafzllhlen,  sondern 
ich  will  nnr  zwei  markante  heransgreifen,  die  iibrigens  znm  Gliick  nicht 
mir  selbst,  sondern  anderen  bekannten  Kollegen  passiert  sind. 

In  dem  ersten  Falle,  der  einen  verhSltnism&ssig  harmlosen  Ansgang 
genommen  hat,  ist  die  Trephine  za  weit  nach  vom  gegangen.  Dieselbe 
ist  oben  ans  der  Nase  heransgekommen  and  hat  eine  Hantwande  ge- 
macht,  die  ja  allerdings  nachher  wieder  znheilte  and  infolgedessen  keine 
weitere  Komplikation  im  Gefolge  hatte. 

Yiel  emster  liegt  aber  der  zweite  Fall,  bei  dem  es  sich  am  einen 
Knaben  von  10  oder  12  Jahren,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  handelte. 
Derselbe  wnrde  operiert  wegen  Empyems  des  Siebbeins  and  der  Stirn- 
hdhle,  and  erkrankte  bald  nach  der  Operation  mit  Fieber,  Erbrechen 
and  weiteren  cerebralen  Symptomen.  Es  entwickelte  sich  eine  Menin- 
gitis, die  znm  Exitas  letalis  fiihrte,  and  die  Aatopsie  zeigte,  dass  die 
Trephine  za  weit  nach  hinten   geraten   war,   die  Cerebral h$hle   erdffhet 
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nod  so  einen  direkten  Weg  far  die  Infeklion  von  der  N&ae  aua  gemacbt 
hatte. 

Nun,  Sie  werden  sagen,  daa  Bind  AuBDahmeu,  uod  ich  gebe  das 
gem  zu.  lodeBBen  derartige  Auanahmen  geben  doi'h  sebr  zn  denben. 
Wie  geaagt,  es  ISast  aich  lellweiait  wegeo  der  wenig  aicheren  Fiihruog 
dea  Inatrumeatea,  femer  aber  auch  —  ich  will  daranf  bier  nicht  ein- 
gebeo  —  Tregen  der  docb  aoalamUch  aehr  veracbiedeneo  Lage  nod 
GeBtaltUDg  der  Stirnhohle  nie  wiasen,  wo  man  aich  mit  dem  Inatrnment 
befindet. 

Weon  wir  alao  derart  uiiBichere  VerbSltniaae  bel  der  Operation 
baben,  nnd  wenn  derarlige  Falie,  wie  ich  aie  mir  eben  anindeulen  er- 
laobte,  vorlcomnieii,  ao  maas  ea  docb  aehr  Traglich  eraeheiaeo,  ob  nan 
mit  einer  aolcheo  Method e  arbeiten  kann. 

Daas  Bie  in  aehr  hilDflgen  Fallen  eiDwaDdatreie  Reaultate  gibt  nnd 
keine  Komplihationeo  erzeugl,  daa  iet  ja  bekannt,  nnd  daa  beweiaen  Ja 
ancb  nochmalti  die  Ffllle,  die  Herr  Halle  una  bier  vurzutdbren  die  Otlte 
batte.  ludee  —  icb  will  micb  nicbt  liioger  auadehnea  —  ailee  In  allem 
kann  ich  micb  nicbt  als  FreaDd  der  Uelbode  erklSren,  nnd  ich  bedanre 
infolgedeBBeo,  in  diesem  Pnnkte  mit  dem  Herrn  Vortragenden  nicbt  bber- 
einstlmmen  zn  kdnnen. 

Hr.  Bitter;  Icb  gebe  Herra  Halle  darin  vollkommen  recht,  dasa 
ee  fllr  jeden,  der  ea  mit  der  Rbinologie  emat  nlmmt,  die  erete  Forde- 
rang  lat,  bei  Erkranknngen,  die  hanflg  nnr  gerlnge  Beachwerden  machen, 
alle  iDdikationalosen  Eadikaloperationen  an  fa  Seh^rrate  zn  vernrtelleo. 

In  being  anf  daa,  was  Kollege  Halle  fiber  die  Eroffnang  der 
Kieferhoble  Tom  anteren  Naaengange  geaagt  bat,  atimme  ich  im  groaaen 
nnd  ganien  mit  ihm  iibereii],  wenn  anch  anaere  Anaichten  in  einigen 
Pnnkten  anBeinandergeben ;    aber  icb  will    daranf  nicht  welter  eingeben. 

Dagegen  muaa  icb  anf  die  ErOllnnng  der  Slirnhohle  mit  Hilfe  elner 
elektriacben  FrSae  yOa  der  Naae  aua  welter  eingeben.  Ea  aind  da  ver- 
achiedene  Pnnkle.  Eiomal  die  ScbwierigkeiC  in  der  Diagnoaenatetlnng; 
wailn  lat  wirklicb  eine  StlmbdhleneiterDng  vorhanden?  Und  Eweitena  die 
anBBerordentlich  kompliziertea  anatomiacben  VerhSltniaae  dea  Stim- 
bohlenanaFiibrDngBgangea,  die  nnr  Id  aeltenen  FUUen  bo  elnfacb  liegen, 
(Tie  Herr  Eollege  Halle  ea  aoBgefiibrt  hat. 

Die  bcBlimmte  Diagnose  einer  Stirnhohleneiternng  lat  dadnrch  er- 
Hchwert,  daaa  nnmittelbar  neben  der  Hilndang  der  Stirnbdhle  in  dem 
Intnndibalam  in  aaaaerordectlich  nkhlreicben  Fallen  groaae  SiebbeiDselleD 
liegeu,  die  aogenannten  Infundibulartetlen,  ao  daaa  es  bei  der  rhino- 
akopJBchen  UnterauchuDg  gar  nicbt  mSglich  iat,  zn  anteracbeiden,  ob  ein 
ana  dem  lofundibulam  heraaakommeadeB  Sekret  wirkllch  ana  der  Stim- 
biihle  Oder  ans  einet  ibr  benacbbarten  Siebbeinzelle  atammt.  Auch 
kliniach  kiinnen  wir  da  nicbt  Immer  zn  einer  Unteracbeldung  gelangen  \ 
denn  die  Bnbjektiven  nnd  objektivea  ErBcbeiotuigen  konnen  bel  den 
Eilerungen  der  InfnndibularzelleD  genau  dieaelben  aein  wie  bei  Eite- 
ruDgen  der  Stirnhohle.  Je  nuhr  praktiache  Erfahrungen  man  in  Stirn- 
hjiblen-  und  fiiebbeinoperallonen  hat,  deato  hSuSger  wlrd  man  aehen, 
dBBB  in  Fallen,  wo  allee  flir  cine  StirnhSbleneiternng  apracb,  in  Wirk- 
llohheit  nor  eine  Eiterung  der  Infnndibnlarzellen  vorlag,  d.  h.  nach  Er- 
GffnuQg  der  Stimboble  aiebt  man  ibre  Schlelmhant  geannd,  nnd  wenn 
man  dann  den  Prozeaana  frontalia  dea  Oberkiefera  fortnlmmt  nnd  dadnrch 
die  iDfnndibnlarzellen  frellegl,  ao  findet  man  doit  den  Sitz  der  Eitemng. 
Wenn  wir  atao  mil  der  FrSae  ron  der  Naae  in  die  StirnhJihIe  ein- 
diingen  in  FSllen,  wo  wir  nlchl  einmal  die  Oarantle  haben  f(ir  daa  wirh- 
liche  TorbandenBein  einer  Stimhfihlenelternng    —    nnd  daflir   kann  aocb 
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der  getibteste  Bhinologe  nicht  immer  mit  Sicherheit  einstehen  — ,  so  ist 
damit  ein  Risiko  gesetzt,  das  nur  bei  absoloter  Gefahrlosigkeit  der 
Operation  za  rechtfertigen  wllre.  Das  ist  sie  aber  nicht,  wie  wir  aas 
den  Ansfithrangen  von  Herm  Senator  schon  geh5rt  haben,  and  das 
kann  sie  nicht  sein,  weil  die  anatomischen  VerhSltnisse  der  Stimhohle 
eben  aasserordentlich  variabel  sind.  Die  Operation  wird  verhSltnis- 
mSssig  gefahrlos  sein,  wenn,  wie  in  denjenigen  FlUlen,  die  Herr  Kollege 
Halle  offenbar  zn  operieren  das  Gltick  gehabt  hat,  die  StirnhShle  immer 
eine  geniigende  H5he  besitzt,  so  dass  keine  Bertihrnng  der  hinteren 
oberen  Stimhdhlenwand  darch  die  von  anten  eindringende  FrUse  statt- 
finden  kann.  £s  muss  ein  grosser  Unterschied  sein,  ob  eine  Stimh5hle, 
bei  der  ich  vom  Boden  ana  (demonatrierend)  mit  der  FrSse  eindringe, 
diese  hohe  Form  hat,  oder  ob  es  sich  am  eine  flache,  langgestreckte, 
wesentlich  im  Orbitaldach  entwickelte  StirnhShle  handelt,  bei  der  Sie 
dann,  von  anten  mit  der  FrSse  eindringend,  leicht  die  obere  Wand  be- 
rfihren  kSnnen.  Jede  elektrisch  getriebene  FrSse  dringt  mit  einem 
kunsen  Rack  in  die  HShle  ein,  wenn  sie  die  letzte  Knochenschicht  dnreh- 
bricht.  Liegt  nan  die  obere  Stimhohlenwand  nicht  fiber  der  anteren, 
so  kann  ich  jene  in  demselben  Moment  infolge  dieses  Rackes  mit  der 
FrSse  erreichen  and  darchbrechen  and  so  in  die  SchSdelhShle  eindringen. 

Ferner  mass  man  beriicksichtigen,  dass  nicht,  wie  Herr  Halle 
meint,  in  alien  F^len  die  StimhShle  sondierbar  ist.  Indes,  nehmen  wir 
an,  es  gel&ige,  in  den  Fallen,  die  wir  operieren  wollen,  die  Stirnh5hle 
zn  sondieren  and  IHngs  der  Sonde  einen  schmalen  Schfitzer  einznfilhren, 
so  ist  doch  nicht  gesagt,  dass  die  FrSse  anch  uachher  gerade  aat  den 
Schiitzer  treffen  wird,  denn  der  ist  sehmal  im  VerhUltnis  zn  der  grossen 
Breite,  die  die  obere  Stimh5hlenwand  haben  kann,  and  diese  soil  ja  ge- 
flchiitzt  werden.  Herr  Kollege  Halle  hat  immer  voraasgesetzt  bei  Ein- 
fiihrnng  seines  Schtitzers,  dass  der  Dactns  nasofrontalis  gerade  in  einer 
sagittalen  Ebene  verl&aft.  £r  verlSuft  aber  aasserordentlich  hSufig  in 
einer  sehr  schrftg  dazastehenden  Ebene,  and  zwar  kommen  Abweichangen 
dieses  Verlaafes  bis  za  45  ®  vor,  wieder  darch  die  schon  erwilhnteu  in- 
fandibnlilren  Siebbeinzellen.  Besonders  gef^hrlich  mass  es  werden,  wenn 
der  StimhShlenaasftihrangsgang  lateral  hertibergedr&igt  ist  darch  eine 
Siebbeinzelle,  die  sich  an  der  medialen  Seite  entwickelt  hat.  Wenn 
dann  der  Schiitzer  eingefUhrt  ist,  so  liegt  er  weit  lateral,  die  Fr&se 
geht  dicht  an  der  Medianlinie  hinanf,  wird  also  zwischen  der  Median- 
linie  and  dem  seitlich  liegenden  Schtitzer  empordringen.  Dadarch  wird 
der  Schiitzer  illasorisch  gemacht. 

Ich  halte  es  anter  diesen  Umstiladen  eiustweilen  noch  fUr  emp- 
fehlenswert,  in  denjenigen  FUllen,  wo  es  nicht  gelingt,  mit  den  bisher 
iiblichen  endonasalen  Operationsmethoden,  d.  h.  Freilegang  des  Infondi- 
balam  darch  Abtragang  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Maschel  and 
endonasale  Aasr&amang  der  vorderen  Siebbeinzellen,  eine  Bessernng  oder 
Heilnng  der  Stimhdhleneiterang  herbeizofiihren,  lieber  die  Operation  von 
anssen  za  machen,  and  ich  mass,  im  Gegensatz  za  Herm  Halle,  be- 
tonen,  dass  wir  jetzt  doch  in  der  Lage  sind,  anch  gate  kosmetische 
Resaltate  liefem  zn  k5nnen.  Die  Operation,  die  wir  in  solchen  Fallen 
za  machen  haben,  kdnnen  wir  ja  sehr  wesentlich  modifizieren.  Es 
braacht  nicht  immer  eine  radikale  Aasrilamang  der  StirnhShle  zn  sein. 
Ist  sie  leicht  erkrankt  nnd  k3nnen  wir  eine  spontane  Rftckbildang  der 
Schleimhaat  noch  erwarten,  so  legen  wir  nnr  die  vorderen  Siebbeinzellen 
frei  and  nehmen  sie  weg  and  haben  dadarch  za  gleicher  Zeit  eine  breite 
Verbindang  der  StimhOhle  mit  der  Nase  hergestellt.  Das  ist  eine 
Operation,  die  ich  als  absolat  gefahrlos  bezeichnen  darf,  wenn  der  Ope- 
ratear    einigermaassen    mit    den    anatomischen    VerhiUtnissen    Bescheid 


welBH,  UDd  die  aach  vorzQgUche  kosmetlscbe  Resnltate  gibt.  Sie  eeben 
ap^ter  welter  nlchta  nltt  eine  schmale  lineare  Narbe  oeben  dem  Naaen- 
rilcken,  die  durch  sofortige  sorgfSllige  Vern^buag  anf  ein  Minimuni 
redoziert  we r den  bann. 

Ilr.  A.  Peyser:  Von  EioKelfragen,  die  aii:h  mir  beim  Anhoren  dee 
Vortragea  aafgedr^ngt  baben,  miicbte  icb  nur  eine  emahnen:  Waa 
machl  Uerr  Halle,  v/eoo  ein  KieferbobleDempyem  rein  dentalen  Ur- 
aprnnga  voriiegt,  wenn  z.  B.  eio  kranker  Zabn  eitrabiert  wird  und 
acbon,  wie  man  daa  ja  aebr  hSaSg  aiebt,  eine  Kommunikation  der 
Alveole  mit  der  EiefsrbJihIe  vorbanden  iat?  L^ast  Herr  Halle  die 
Kommunikation  zunacbaeo  and  legt  nnn  von  der  Naae  eine  frieebe 
Oetlnung  an,  oder  wSre  daa  ein  Fall,  vro  er  von  der  UuQdbOble  die 
Be  band  lung  vornimmt? 

Wenn  Herr  Halle  aagt,  jede  Slirnbotale.  die  er  geaeben  hStta,  sei 
aondierbar  geneaen,  ao  stimme  icb  demgegentiber  mit  den  AosfUbruDgeD 
dea  Herrn  Ritter  iibetein.  Ea  liegea  ja  dartiber  ArbeiCen  von  Eerz- 
feld  und  Levy  vor,  die  soadierte  Stimbfibleu  an  der  Leicbe  aafge- 
meiaaelt  batten,  nod  voq  Scbeyet,  der  als  erater  daa  KiJntgenverfahren 
beautzt  bat.  Ea  iat  bekannt,  daea  eine  grosee  Aozabl  vod  Stirnhoblea 
aelbat  geflbten  Untersucbem  nicbt  %a  soDdieren  gelingt. 

Waa  den  allgemalnen  Btandpankt  In  der  Frage  betrifft,  to  vertDiBBe 
icb  Id  Herm  Halle's  Vortrag  die  Betonang  der  Unteracbeidnng  der 
Nebenhobleneiterangen  In  leicbtere  and  achwerere.  Wo  ziebt  Herr 
Halle  die  Grenze?  Fiir  welcbe  Arteo  kommt  seine  Uetbode  in  Ad- 
mendung?  Wir  wiaaen  ja  ganz  genau,  daaa  es  FSlte  gibt,  vro  wir  mit 
den  Bcbonenden  iiblicben  endonaaalen  Metboden,  aogar  mit  Abwarten 
zam  Ziele  kommen,  and  im  Oegenaati  daza  aolcbe,  bei  denen  von  vom- 
bereiD  ai^barfea  Kingreilen  geboten  ist.  Wo  Qerr  Halle  diese  Grenze 
ziebt,  ist  mir  aua  aeinem  Vortrage  nicbt  klar  geworden. 

Icb  beacheide  micb  deswegen  io  der  DiakDaBlon  damit,  die  Frage 
aufzarollBD,  ob  ond  wanu  Uerr  Halle  welter  eingreift,  wenn  aeine 
Method  e  versagt  bat.  Id  aeinem  Vortrage  iat  uberwiegend  von 
Llnderang  der  aabjektiven  Beachwerden  enter  acboneodBter  Bebandlung 
die  Rede  geweaen.  Uoaer  Ziel  iat  aber  doeb  daranf  gericbtet,  moglicbat 
eine  viillige  HetluDg  dorch  Reetltutio  oder  VetJidung  berbelzufiihreD. 
Die  Faile  nnn,  die  Herr  Halle  vorgefiibrt  bat,  baben  zwar,  wIe  es 
echelat,  die  schlimmaten  Byoiptome  vertoren,  aber  viele  eitern  welter, 
wle  daa  ja  bei  aadereo  Hethodeo  auch  paaiieren  kaaii.  Bier  muaa 
docb  gefragt  werdeu,  ob  ein  ISngerea  Weiterbeateben  der  Eitemng 
immer  ganK  gefahrloH  ist  und  ob  nod  whoa  man  elngreifen  eoll,  Bei  ee 
ancb  vielleicbl  anf  Koaten  dea  hoametlBCben  Reaiiltatea.  Das  koaine- 
tiache  Reaoltat  ist  aber  bei  StirnhdbleDoperatlonen  aeit  Killlaa  lange 
nicbt  nebr  ao  imgllnatig  wle  man  glaabt. 

Scbllesaltch  miiehte  icb  auf  Ginnd  elgener  biiaer  Erfabrangen  noch 
Kat  eineu  Punkt  kommen.  Es  gibt  eine  ganze  Aozabl  maligner  Tumoreo 
dea  Obetkiefera,  die  ala  harmloae  Empyeme  anfaBgen  aowie  ancb  Ver- 
bSltnisae  in  den  Nebenbiihlen  in  bezug  aaf  die  Nacbbarorgane,  die,  frbh 
entdeckt,  d.  b.  wenn  man  aicb  ein  klares  Qealebtsfeld  sebafft,  zur  Ver- 
meidung  aonst  unausbletblicber  KomplikatioDen  filbren.  Ba  wSre  be- 
dauerlicb,  wenn  durcb  die  Metbode  dea  Herrn  Halle,  die  ja  flir  mancbe 
F^lle  gat  zu  aein  acbeint,  ein  friibea  Eingreifen  nacb  rein  cfairorgiscben 
Gesiebtapunkten  etngescbrSnkt  wfirde.  Icb  selbst  verfUge  liber  iwei 
FSUe,  bei  denen  einmal  Oberkiererearcinom,  eiomal  Sarkorn  vorlag  — 
das    eine    let  von  Piof.  Borchardt   operiert  wordeu.    Blcher  wHre  der 
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Sachverhalt  frilher  entdeckt  worden,  wenn  breite  Aufmeisselang  gemacht 
wSre  statt  der  sog.  schonenden  Behandlnng. 

Ich  wiirde  also  Herrn  Halle  dankbar  sein,  wenn  er  nns  mitteilen 
wollte,  nach  welchen  Kriterien  er  seine  Methode  in  die  verschiedenen 
Klassen  der  schwereren  and  leichteren  FSlle  einordnet  nnd  wonach  er 
den  Zeitpankt  bemisst,  wo  er  nach  Anwendnng  seiner  Methode  zu  ein- 
greifenderen  iibergeht. 

Hr.  Bognar:  Die  Bedenken,  die  von  verschiedenen  Herren  Yor- 
rednern  gegen  die  Halle^sche  Operationsmethode  geltend  gemacht 
worden  sind,  nnterschreibe  ich  Wort  fiir  Wort. 

Herrn  Halle  m5chte  ich  als  Wamnng  dafiir,  dass  man  nicht  glanben 
soil,  man  k5nnte  etwa  jede  Stirnh5hle  sondieren,  dieses  Bild  hier  ans 
der  Herzfeld^schen  Klinik  zeigen.  Hier  glanbte  man  auch,  mit  der 
Sonde,  welche  sehr  weit  hoch  nach  oben  geschoben  ist,  in  der  StimhShle 
zu  bleiben ;  aber  der  B5ntgenapparat  zeigt  nns,  dass  wir  in  einem  Irrtum 
waren,  dass  die  Sonde  gar  nichf  in  der  Stirnhdhle  war,  sondern  in  einer 
sehr  weit  nach  oben  vorgeschobenen  Siebbeinzelle. 

Im  iibrigen  hat  der  ansserordentlich  schSne  Yortrag,  den  Herr 
KoIIege  Bitter  in  der  otologischen  Gesellschaft  im  vorigen  Jahre  ge- 
halten  hat,  deutlich  gezeigt,  wie  grondverschieden  der  Aafban  des  Sieb- 
beins  sich  darstellt,  and  ich  glanbe,  dass  wir  im  Irrtam  sind,  wenn  wir 
annehmen,  jede  Stirnh5hle  sondieren  za  k5nnen. 

Hr.  Halle  (Schlnsswort) :  Der  Bedenken  sind  viele  geHnssert  worden. 
Es  verstand  sich  von  selbst,  dass  in  einem  Moment,  wo  nach  vielen 
anderen  Demonstrationen  die  Zeit  etwas  drUngte,  nicht  alles  das,  was 
ich  zu  sagen  hatte,  hier  aasf&hrlich  anseinandergesetzt  werden  konnte, 
dass  nicht  alle  Einzelheiten  geniigend  beriicksichtigt  werden  konnten. 

Die  Methode,  die  Stirnh5hle  von  innen  za  er5£fnen,  ist  in  der  Tat 
von  In  gals  in  Chicago  zaerst  aosgeftihrt  worden.  Diese  Methode  ist 
aber  von  der  vorgeschlagenen  verschieden,  schon  deswegen,  well  In  gals 
eine  Sonde  in  die  StirnhShle  einftihrt  and  aaf  diese  eine  biegsame 
FrIUie,  mit  der  er  dann  einfach  in  die  H3he  frIUit.  Dieses  Instrament 
bat  die  ansserordentliche  Gefahr,  dass  eine  Yerletznng  der  Tabnla  interna 
aovermeidlich  erscheint  and  in  der  Tat  die  von  Bitter  gezeigten  Ge- 
fahren  ermSglicht. 

Was  iiberhaopt  die  Operation  anlangt,  so  woUte  ich  Sie  ja  nicht 
aaf  eine  einzige  Me.thode  hingewiesen  haben,  sondern  in  allererster  Linie 
and  hanptsSchlich  aaf  die  prinzipielle  Frage,  dass  nUmlich  die  Neben- 
hShleneiterangen  darchaas  trocknen  and  ansheilen  kSonen  and  in  einem 
hohen  Prozentsatz  derFSlle  nicht  nnr  aasheilenkdnnen,  sondern  heilen: 
Ich  habe  vorher  gezeigt,  dass  ich  fiber  ein  ansserordentlich  reiches 
Material  verffige,  das  absolnt  geheilt  ist  and  aach  anatomisch  geheilt 
erscheint. 

Was  die  Bitter^schen  EinwSnde  anlangt,  so  erkenne  ich  die  Be- 
rechtigang  an  sich  voUkommen  an.  Aber  er  geht  eben  von  den  Er- 
wHgangen  aas,  dass  ich  in  der  Tat  nnmittelbar  an  der  vorderen  Wand 
entlang  in  die  Hdhe  gehe,  mit  meinem  Instrament  nan  leicht  in  die 
StirnhShle  fahre  ond  die  Tabala  interna  verletze.  Das  soil  man  natfir- 
lieh  nicht,  and  daza  habe  ich  ja  den  Wegweiser,  den  Schiitzer  eingeffihrt, 
der  mich  ffihren  soil.  Wenn  man  nach  genfigender  Kokainisiernng  and 
reichem  Gebraach  von  Adrenalin  hier  in  die  Hdhe  geht,  ist  man  in  jedem 
Aagenblick  Herr  liber  das  ganze  Bild,  man  sieht  ganz  deatlich,  wo  man 
ist.  Qlaaben  Sie  nicht,  dass  ich  so  leichtsinnig  bin,  derart  gefShrliche 
Operationen  za  machen,  wenn  ich  nicht  sicher  wSre,  dass  ich  mich  in 
jedem  Moment  genau  orientieren  kSnnte. 
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Ich  babe  vorher  betont,  daes  jedes  cbronUche  Empyem  der  Stita- 
hBble  za  eoadieren  iat.  Icb  will  nie  nod  afrnmer  geaagt  babeu,  daaa 
jede  SttrnbOble  leicbt  sa  Bondiereu  ht.  Aber  wean  ein  cbroniaches 
Empyem  besteht,  bei  dem  Ja  llberbaapt  eiazig  und  allein  dieae  Operation 
in  Frage  kommt,  so  hat  der  ausetrtimende  Eiter  in  alien  Fallen  den 
Weg  gebabnt.  Han  Biebt  gaas  dentlich,  wo  der  Eiter  her  ante  rkommt, 
nod  wena  anch  hier  und  da  Infandlbalarzetlen  vorliegen,  —  ich  babe  fiir 
die  Herren,  die  alch  dafSr  intereBBiereD,  Bogar  ein  PrSparat  mitgebracht, 
daa  gam  genaa  die  von  Ritter  Bklzzlerten  VerhSItaiBae  zeigt  — ,  weon 
eioe  groaae  Siebbeinzelle  Tortaaschen  konDte,  eine  Stirnbitbte  zn  aeia, 
BO  maaa  man  doch  immer  beachten,  daag  die  AuafilbrungegSnge  atreng 
Toneinander  getrennt  atnd,  Der  StirnhShleoaaHgaDg  liegt  immer  oder 
fast  immer  medial  von  dem  AnsfCihrnngagang  der  Siebbeiozelle.  (Wider- 
spmeh.)  Bariiber  miisaen  wlr  una  daan  Hchoa  nachber  uaterbaltec.  Ea 
ISast  aieb  hier  aehwer  dariiber  diskntlereo.  In  alien  den  Fgllen,  die 
ioh  zar  Operation  and  Unteraacbang  belcam,  lag  ea  ao.  Aber  ich  nehme 
an,  ea  iat  oicht  ao,  ale  kreasen  aicb,  bo  wird  doch  der  Eiter  bei  ubroni- 
■cbem  Empyem  die  Ansfilbrangagange  derart  erweitern,  daas  er  eine 
Sonde  immerhin  verbaitniBmSaslg  leicbt  in  die  Qiihle  blneinfQbrt.  Trotz 
dea  Blldea  von  Herrn  Lochner,  daa  Ich  nachber  atlerdinga  gern  ge- 
naaer  belracbten  milchte,  glanbe  ich,  dasa  man  nnr  in  Ansnabmef alien 
nicbt  hineinkommt.  Habe  ieh  aber  einmal  den  Schiltzer  darin,  ao  gehe 
icb  am  SchQCeer  entlang.  luh  verlaaae  den  Schiltzer  nicht  einen  Mo- 
ment, aondern  lege  mtch  an  ihm  miC  dem  laatnimeut  an  nnd  achlebe 
mlch  mlt  demaelben  nach  oben,  indem  Icb  acharf  nacb  vorn  drdcke, 
immer  nnter  Kontrolle  dea  AngeB.  Aaaaen  an  der  Nase  liegt  der  kon- 
trolliereDde  Finger  dea  Aaaistentea.  5o  erb&lt  man  bald  eine  OaBnung 
in  den  Enden  der  Stirnbohle,  die  gerade  groas  genug  ist,  ein  diinnea. 
vorn  Btamplea  Inetrument  bzneinEafilhren,  mit  dem  die  Oeffnung  erweitert 
wird,  hia  eine  birnenfdrmige,  vorn  aorgf^ltig  abgeatumpfte  FrSse  einge- 
filbrt  werden  kann.  Habe  ich  diese  in  der  Bdhle,  dann  iat  eine  Oefahr 
Gberhanpt  nicht  mehr  mitglJch,  wie  alle  die  Herren  bezeugen  werden, 
die  daa  Inatrament  haben  arbeiten  aeben. 

DaBB  die  Ope  ration  am  ethode  auch  von  anderen  gelibt  werden  kann, 
beweiat  mir  der  freuodliche  Berlcht  elnea-Kollegen,  der  ebeofslla  bei 
verachiedenen  FalieDten  die  Operation  gut  and  glatt  ansgerUbrt  hat. 

Waa  die  Indikatlonaatellung  fur  die  interne  Oder  eileme  Operation 
■niangt,  so  ist  naliirlich  die  Prage:  in  welcben  F^len  entachlieasan  wir 
DDS  zn  radikalerem  Eingehen  oder  nicht,  von  hocbater  Wichtigkelt.  Ich 
will  nie  and  nimmer  behanpten,  daas  die  interne  Operation  fiir  alle  FSlIe 
aaareiohend  iat.  Daa  iat  aelbstveratandlieh  nicht  moglieb  and  daa  soil 
ale  auch  gar  nicht.  Ea  wird  immer  hochgradig  verSnderte  Qohlen  geben, 
die  eine  radikale  Operation  verlangen.  Abet  aucb  da  wird  immer,  bei 
den  Stirnhdhlen  Bowie  bei  den  anderen  Hdhlen,  auf  dieae  Weiae  die  Ana- 
heilnng  durcb  eine  beaaere  Drainage  beaaer  zu  erzielen  aein. 

Wenn  eine  Oeffunng  dea  Antrnm  Higbmori  von  der  Alveole  ana 
darch  einen  kraoken  Zahn  geaetzt  war,  ao  kann  man  Ja  veraachen,  von 
Mer  ana  zn  bebandetn.  Ich  habe  ea  aber  immer  ala  vorteilbafter  er- 
kannt,  anch  in  aolchen  Fallen  die  Oeflnnng  zngchen  zn  laaaen  nnd  eine 
GegeniiAnang  von  der  Naae  aus  zu  macben.  Die  tndikation  zn  einer 
radikalen  Operation  iat  in  alien  FS^tlen  gegeben,  wo  trotz  dea  be<|uemen 
Abflnasea  eine  relativ  abandante  Eiterung  bleibt.  In  aolchen  Fallen  wird 
man  immer  beaaer  tun,  daa  Antrnm  Higbmori  von  der  Fossa  canina, 
die  Stimhbble  von  vorn  zu  eroDnen  nod  nacbzuaeben,  ob  ein  maligner 
Ptozeas.  ein  Sequealer,  hochgradig  erkrankte  Schleimhaut,  Enocben  o.  dgl. 
vorliegen.    Die  Nacbbehandiung    geachiebt    bequem    durcb    die    interne 
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Oeffaung.    Beziiglich   weiterer  Indikationen   mass   ich  anf  die  zu  pabli- 
zierende  Arbeit  verweisen. 

Hier  lag  mir  vor  allem  daran,  einige  allgemeine  Qesichtspnnkte  za 
betonen  und  daraaf  aofmerkBam  za  machen,  dass  neben  anderen  Faktoren 
die  Ezspirationsloft  fiir  die  Therapie  der  Empyeme  von  grSsster  Be- 
deatuog  ist. 


Sitzung  Yom  U.  Juli  1906. 

Vorsitzender:  Ezc.  v.  Bergmann. 
Schriftfiihrer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.   Hr.  Goldschmidt: 
Eine  Methode,  die  hintere   Hamr^hre  des  Mannes   sichtbar  za 

machen. 

Nnr  wenige  Worte  vor  einer  Demonstration,  die  ich  im  Nebenraume 
ansfiihren  will. 

Ich  habe  im  Febmar  d.  J.  in  der  Berliner  klinischen  Wochcnschrift 
eine  nene  Methode  verdffentlicht,  die  HamrShre  sichtbar  za  machen,  sehr 
abweichend  von  der  alten  bekannten,  die  ja  aos  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhanderts  stammt. 

Die  Hanptprinzipien  der  nenen  Methode  bestehen  in  der  Ueber- 
tragang  der  bekannten  Gesichtsfeld  erweitemden  Linsenkombination,  die 
Nitze  fiir  die  Blase  erfonden  hat,  anf  die  Harnr5hre.  Za  diesem  Zwecke 
mass  man  die  HamrShre  aosdehnen,  and  die  Yersnche  haben  gezeigt, 
dass  sich  ein  Lamen,  wie  es  fiir  die  EinfUhrong  der  Optik  ndtig  ist,  sehr 
leicht  and  schmerzlos  herstellen  ISsst,  voUkommen  genfigend  ftir  die  Be- 
sichtigang  einer  Strecke,  die  etwa  3  cm  lang  ist  —  einer  r($hrenf5rmigen 
Partie  der  Hamrdhre.  Anf  die  mancherlei  technischen  Eigentiimlich- 
keiten  meines  Instrnmentes  will  ich  hier  nicht  eingehen. 

Verlockender  wird  das  Problem,  wenn  die  hintere  Harnr5hre  dem 
Aage  zagSnglich  gemacht  werden  soil.  Anch  das  ist  bereits  geschehen, 
aber  in  darchans  nnbefriedigender  Weise.  Die  Schwierigkeiten,  die  hier 
Yorzoliegen  scheinen,  sind  nicht  so  gross;  sie  verringerten  sich  mir 
beim  Yerfolgen  des  Ziels.  Man  sollte  denken,  dass  eine  Aasdehnnng 
dieser  Partie  nnmSglich  sei,  da  das  eingespritzte  Wasser  in  die  Blase 
fliessen  wtirde.  In  Wirklichkeit  ist  das  anders.  Mit  dem  Instrument, 
das  ich  aof  Grand  vielfacher  Yersnche  am  Lebenden  konstrniert  habe, 
kann  man  die  hintere  Hamrdhre,  besonders  den  SamenhUgel,  so  gat  be- 
trachten,  wie  an  dem  anatomischen  PrUparat. 

OberlSnder  and  Kollmann,  diejenigen,  die  sich  bis  jetzt  am 
eifrigsten  mit  der  Endoskopie  der  HarnrQhre  beschllftigt  haben,  sagen  in 
ihrem  Lehrbnch:  „Die  Endoskopie  der  hinteren  Hamrdhre  wird  weniger 
oft  ansgeiibt'*,  erstens  w^ren  Erkranknngen  dieses  Teils  nicht  so  hlinfig, 
wie  man  denken  sollte,  dann  wSre  die  Untersnchang  fiir  den  Patienten 
dfters  recht  nnangenehm.  Ich  glanbe,  dass  dieser  Teil  der  HamrShre, 
in  dem  sich  der  SamenhUgel  erhebt,  in  den  die  Dactas  ejacolatorii 
miinden,  in  den  aoch  die  prostatischen  Driisen  ihre  AnsftihrangsgSnge 
senden,  der  ansserdem  die  Krtimmong  der  Hamrdhre  einbegreift,  die 
anter  UmstHnden  fiir  den  Katheterismas  am  schwierigsten  ist,  der  endlich 
dem  anstretenden  Urin  so  hllaflg  Schwierigkeiten  entgegensetzt,  —  ich 
glanbe  wohl,  dass  dieser  Teil  noch  manches  RUtsel  birgt,  dessenLdsang 
mit  der  nenen  Method! k  za  erwarten  ist. 


Diejenigen  Uerren,  dte  sich  dafilr  intereasieren,  bitte  icb,  aich  die 
Demon atration  im  NebenKimmer  anKiiBebea. 

Eiaige  photograph i sub e  Aufnabmen  di!»  beleuchteten  Samenhiigela 
lege  icb  biertnit  vor.     (DemonatratiOD  dreier  FMIe.) 

a.    Hr.  dnstaT  MoBknt: 

Der  IsoUerte  Bmch  eiaee  Sea  anil)  eiues  der  grossen  Zehe. 

Am  26.  Juni  d.  J.  auehte  mich  Uerr  X.  in  meioer  Aostall  ant,  und 
bat  am  Bebandlnog  aeinea  rechteo  Fossea.  Ala  Anaateller  aaf  der  Land- 
wittacbaftlichen  AaBstellang  wm  er  am  15.  Jani  in  eine  Bodenvertiefnng 
mit  dem  recblen  Fasse  geraten  uod  mit  der  Fuaapitze  alpchen  geblieben. 
Als  er  den  Faas  heraaezog,  verapUrte  er  heftige  gehmereen,  bei  der  Be- 
alchtigong  zeigte  aich  der  Faaa  geachwollen,  gerStet.  Die  biahertge 
Behandlnng  bealand  in  Umacbiagen  und  JadprnaelaQgen.  Bei  der  Unter- 
BDCbong  zeigte  der  Fdbh  atarke  Scbwellnng  und  RStaog,  beeoudera  iat 
daa  Uetatarao-pbalaagealgelenb  der  grossen  Zebe  verdickt,  gerStet  und 
bet  BerfihrDDg  nod  Bewegnngaveraucbea,  die  baum  anazafflbren  slnd, 
ftnaaerordenllicb  achmerzhaft.  Die  Bewegnngen  in  den  anderen  Oelenken 
Bind  gleichfalla  BchmenhafC  nnd  beacbr^kt,  aber  in  geringerem  Uaaaae. 
Patient  erbait  eineo  Bindenverbaod,  eine  Einlage  fiir  den  Stiefel,  nm  die 
Btarke  Supination,  die  der  Scbmerzen  wegen  innegebalten  ntrd.  erlrig- 
lleb  zn  machen,  and  wird  veranlasat,  Scbahe  mil  feater  Sohle  an  Stelle 
dea  LeinenBchuhea  mit  Oommlaoble  in  tragen.  Daa  Beflnden  beaaert 
Bich  Bchnell  unter  dleaer  BehaadinDg,  doch  bleibt  die  Steiflgtceit  im  Meta- 
taiBo-phalangealgelenk  der  gtoaaen  Zebe  beatehen. 


Icb  machte  deabalb  am  28.  Jnni  eine  RSntgenauroabme  dee  OrooB- 
sehengelenbea.  Dleaelbe  ergsb  einen  isolierten  Brucb  des  me  dial  en 
SeaambeiaeB  der  groasen  Zebe.  WSbrend  daa  iaterate  Seaambeiu  als 
abgernndetea  Oanzes  erscbeint,  iat  daa  mediate  an  der  Stelle,  an  der  ea 
dem  Knocben  nicht  direkt  anllegt,  aondero  in  den  I.  Metal arsalranm 
blneintagt,  direkt  elngeriaaen.  £b  iBt  eine  j-Fraktar;  der  Brnch  gebt 
von  der  Mitte  dea  medlaten  Randea  aaa,  reicbt  bia  zar  Mitte  dee  Seaam- 
belnea  and  gebt  dann  in  die  proilmalen  nnd  dietalen  Parlien  dea  Seaam- 
belnea. 

Eis  Abriaa    der  Sebne    iat    nicht    erfolgt.     Die  Qeilnng   hat  weitere 
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Fortschritte  gemacht,  so  dass  Patient  schon  wieder  in  der  Lage  ist, 
seinem  Bernfe  nachzngehen  and  von  den  Schmerzen  befreit  ist. 

Nach  Gegenbanr  setzt  der  M.  flexor  hallncis  brevis,  verschmolzen 
mit  der  Endsehne  des  M.  abductor  hallacis,  am  medialen  Sesambeine  der 
Afticnlatio  metatarso-phalangea  der  Grosszehe  an. 

Ueber  die  Mechanik  der  Verletznng  ist  nichts  Besonderes  za  sagen, 
dnrch  die  starke  Zerrnng  der  grossen  Zebe  in  Dorsalrichtang  ist  die 
Zerreissang  zn  erklHren. 

Das  Snsserst  seltene  Yorkommen  derartiger  isolierter  Brtiche  —  so- 
weit  icb  feststellen  konnte,  ist  dariiber  nocb  in  keinem  Lebrbnche  be- 
richtet  —  diirfte  das  Interesse  weiterer  Kreise  erwecken,  besonders  mit 
Beriicksichtigung  etwaigen  Simnlationsverdachts  and  zar  Bewertang  bei 
Unfallsaehen. 

Die  VerhSitnisse  erinnem  etwas  an  die  spontanen  Mittelfassbriiche) 
deren  Feststellang  manchem  der  Simulation  verdHchtigen  Kranken  za 
seinem  Rechte  verhalfen.  (cf.  Maskat:  Sind  die  Spontanbriiche  der 
Mittelfassknochen  als  Unfall  za  betrachten?  Deutsche  med.  Wochenschr.) 
1900,  No.  30.) 

8.  Hr.  0.  Lassar:  1.  ZunSlchst  mSchte  ich  hier  einen  Herrn  demon- 
strieren,  welcher,  wie  Sie  sehen,  sich  sonst  voller  Gesundheit  und 
Rfistigkeit  erf  rent.  £s  ist  ein  Landwirt  aas  KQpenick,  der  am  28.  Mai 
mit  einem  aasgesprochenen  Cancroid  an  der  Nase  in  meine  Behandlnng 
trat.  (Die  damals  genommene  Moalage  wird  vorgezeigt.)  Die  thera- 
peatische  Aafgabe  war  gewiss  so  leicht,  wie  sie  in  solchen  Fftllen  iiber- 
haapt  nar  sein  kann  and  bot  kein  besonderes  Interesse,  aasser  dass  es 
mir  pers5nlich  von  Wert  war,  einmal  wieder  za  versachen  —  was  ich 
oft  schon  im  Laofe  der  letzten  10 — 15  Jahre  habe  konstatieren  dfirfen  — , 
ob  es  gelingt,  ein  eben  beginnendes  krebsiges  Gebilde  der  Hant 
mit  fast  absolnter  Sicherheit  darch  innere  Darreichang  von 
Arsen  zar  Verheilung  za  bringen.  Das  ist  denn  aach  hier  geschehen, 
and  die  Kasaistik,  welche  ich  hieriiber  sammeln  darf,  hat  sich  am  einen, 
wie  Sie  wohl  ohne  weiteres  zogeben  diirfen,  sichtbaren  and  eigentlich 
kaam  widerlegbaren  Fall  vermehrt.  Es  ist  nar  eine  geringe  Dosis 
FowIer'8cherL5sang  intern  gegeben  worden,  and  bereits  nach  3V2  Wochen, 
am  21.  Jani,  konnte  dieses  Wachsbild  (Demonstration),  welches  kaam 
noch  eine  Spar  des  Gebildes  aafwies,  genommen  werden.  Jetzt  ist 
voIIstSndige  Vernarbang  einget^eten,  and  da  alle  vergleichbaren 
Erfahrnngen  eine  Daaerheilang  bisher  wenigstens  erwiesen  haben,  so 
bildet  aach  diese  wieder  einen  Beitrag  za  der  Lehre,  dass  es  mSglich 
ist,  darch  ein  harmloses,  allgemein  iibliches  Medikament  eine  derartige 
heterogene  Nenbildang  zor  Riickbildang  za  bringen  —  immerhin  von  all- 
gemeinem  pathologischen  Interesse,  denn  dass  man  dies  Gebilde  aach 
ezstirpieren  oder  sonstwie  praktisch  behandeln  kann,  das  bedarf  gewiss 
keiner  Erdrterang. 

2.  Dies  kleine  Kind  bietet  eine  kasaistische  Besonderheit  dadarch, 
da  es  an  allgemeiner,  das  heisst  generalisierter  Taccine  gelitten  hat. 
Es  kam  Ende  voriger  Woche  in  meine  Beobachtang,  and  weil  jetzt 
gerade  die  Impfperiode  vor  sich  geht,  mag  es  gestattet  sein,  karz  aaf 
zwei  Pnnkte  hinzaweisen.  Solche  F^le  sind  ja  schon  friiher  aas  meiner 
Klinik  hier  gezeigt  worden,  and  ich  will  aaf  das  Einzelne  selbstverstSnd- 
lich  nicht  eingehen.  Aber  von  neuem  wird  hier  bewiesen,  dass  man  ein 
ekzemkrankes  Kind  lieber  von  der  Impfang  aasschliessen  soUte,  bis  das 
Ekzem  geheilt  ist,  eine  wohl  allgemeine  arztliche  Regel,  die  aber  nicht 
immer  befolgt  wird.  Es  ist  ja  anch  damit  kein  pericalam  in  mora  ge- 
geben, da  die  Pocken  bei  ans  znrzeit  nicht  herrschen  and  ein  Aafschab 
immerhin  gestattet  erscheint.  Jedenfalls  ist  eine  allgemeine  generalisierte 
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Vaccine  En  vermeiden,  wean  dsB  Kind  vor  KratEungien  bewahrt  blelbt,  en 
denen  es  □aliirlich  beraiiagefordert  wird,  wean  ea  wie  bier  aaeb  ein  jackendea 
Bhiem  im  Geaicbt  Oder  an  anderea  Stellen  des  KiirperB  anfneiBt.  Be- 
merbenswert  bleibt,  i&as  die  dnrch  Vaccination  bervorgernfene  Immn- 
nitSt  nicht  Bogtcicb  eintritt,  Bondern  im  InbabattonBBtadinm  dea 
Evolution BprozesBKH  der  Impfpoclien  noch  felilt.  Slnd  die  Kinder  dnrcb- 
geimpft,  BO  geben  allgemeine  Vacclnepuateln  nicht  aiif,  hQchBleDS  ein- 
mal  die  eine  oder  die  andere  aporadiBCb.  Ein  Ueberfall  dea  gauEeD 
Qesichtea  oder  Kiirpera  dnrch  zahMoae  Vaccine pnateln  kano  uur  daan 
vor  sich  gebea,  weno  die  Schntzimpfang  nocb  nicht  vollat^ndig  PlatE  ge- 
griffea  bat.  DaB  iat  each  alien  meinen  gleicbiantenden  Beobacbtaugen  anf 
dleaem  Qebiete,  die  ich  nicht  einzelo  anIzShlen  will,  Immet  der  Fall  ge- 
wesea.  Nur  im  friscbeti  Stadium,  alao  in  der  erBten  Wocbe  tritt  Gene- 
rallsterang  auf,  aaehber,  wenn  die  Impfang  regelrecht  abgelanfen  Ut, 
blelbeu  die  Kinder  intakt,  auch  weDn  sie  sich  zerkratEen.  Steta  aber 
wird  aicb  die  Anwendaiig  von  Scbutzkapaeln  (aoB  CellalDid)  praktJBcb 
erweiaen.  Jedoch  aacb  tberapentiscb  bat  dieser  Fall  die  Berecbtigang, 
erw^hnt  za  werden,  deaa  das  bekannte,  von  Finsen  wieder  nen  eingc- 
fiihrte  Experiment,  Pockeukranke  ia  rotbelicbtete  Zimmer  zn  aperren, 
bewahrt  slch  ebenso  bei  den  verwaudten  AfFektionen,  bei  den  Varieellen 
aowohl  wie  bei  der  Vaccine,  wie  icb  Eahlrelch  habe  erprobcn  konnen 
ond  anch  in  dieaem  Falle  seigen  kann,  Daa  Kind  wnrde  am  Donneratag 
der  Torigen  Woche  mit  hohem  Fieber  und  fortwShrendem  AafBchieaaen 
von  Vaccine  bias  en,  die  vereitern  mosaten  und  Narbeo  hinterlasaen 
koDoten,  aoiort  in  ein  rotbelicbtetea  Zimmer  gebracht,  wo  die 
chemiscb  wirksamen  Strahlen  anageBchloaaen  bleibeo.  Wenn  man  die 
Verachlimmerung  ies  Zustandea  durcb  das  cbeniach  aktive  Licbt  ver- 
meidet,  dano  tritt  Selbatbeilung  auffallend  acbnell  ein.  So  ancb  bier. 
Daa  Kind  war  am  DKchnteD  Tage  fleberfrei  und  aamCliebe  Vaccine- 
pnateln  beilteo  in  drei  Tagen  gebeilt  ab.  Ea  IbI  bereits  entlaBsen,  nod 
roan  kann  ntchte  mehr  erblicken,  ala  daa  vordem  beatehende  EkEem. 

3.  Endlicb  babe  icb  Oelegenbeit,  eine  in  Familien  ab  und  zn  vor- 
komraende  enorme  Llcliteiupflndliclikeit  vorzuweiBcn.  Daa  i2jShrige 
jQOge  M^cben  gebiirt  zn  dem  bekannten,  von  Kapoai  in  kiaaaiacher 
Weiae  geacbilderten  Tjpua  dea  Xeroderma  pigmentoanm  und  iat  mir 
durcb  die  Oille  dea  Herrn  Oberatabaarztea  Bebrena  in  Wilhelmahaven 
zugeachicht  worden.  Der  Vater  iat  ein  iangdienender  Marin ebe am ter,  in 
der  Familic  welter  hcin  Anhaltapunkt.  Dieaea  Kind  laborierl,  wie 
alle  aeineagleieheo,  aeit  dem  LebeaHaller,  wo  ea  ana  der  StubenbebUtung 
im  zweiteo  Jabre  dem  Licht  and  der  Luft  anageaelEt  worden  iat,  an 
eiaer  Atrophic  der  Hant  in  Oeaicht  and  HSnden  aowle  Vorderarmen. 
Die  Liodermie,  die  zahlreicben  Ekraaien  der  QeHlaee  and  uamentlieh  die 
AnsbildDDg  maligner  Tumoren,  welcbe  auf  geachwSchtem  Gewebe  cinen 
EO  fruchtbaren  Boden  der  Entwicklung  Dnden,  allea  die»  bietet  in  bezng 
aa(  Pathologie,  FamilieDbaftigkeit  und  Kranbheitaprodnkte  Qberall  und 
ateta  vollatSndig  daaaelbe  Bild.  Der  Verlanf  iat  nniaon.  Ea  hat  aber 
bia  jetzt  noch  nirgenda  eine  Therapie  eiiatiert  —  hler  Bind 
TCrglelchbare  FSlte  (Demonatration  von  Moulagen)  — ,  die  den  Tumoren 
Einbait  tat  oder  welcbe  auf  die  acbwarzen  zahlloaen  Pankte,  auf  die 
Pigmcnlanh3afangeu  nnd  Pigmentvcracbiebungen  irgend  eicen  EinQoBB 
gewann.  Bcfaanntlicb  bieten  aolche  Uelacoacn  immer  auch  wieder  den 
Boden  tiir  weitere  maligne  Tumorenbildungen. 

Ich  gebe  hier  den  Abdrnck  von  einer  Raaain  hernm,  die  mich  vor 
einiger  Zeit  gerade  In  den  Ferlen  verlasaen  hat,  ao  daaa  ich  sie  nicht 
varstellen    konnte.    Dleae  junge   Dame   war  von  demaelben  Leiden  be- 
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fallen  and  hatte  zahlreicbe  Gancroide,  wie  anch  die  hier  anwesende 
Patientin,  im  Gesicht.  Wenn  man  sie  exstirpiert,  so  kann  es  natiirlich 
gliicken,  dass  sie  nicht  wiederkommen.  Die  meisten  sind  aber  zar  Fort- 
en  twickelnng  geneigt  and  Metastasen  fehlen  selten)  so  dass  es  sich  nach 
vielen  operativen  Eingriffen  am  schwerwiegende  allgemeine  Tamoren- 
bildang  za  bandeln  pflegt. 

Hier  war  das  Radinm  dankbar  za  begriissen,  denn  jenes  FrUulein, 
welcbes  10 — 12  lange  bestebende  Epitbeliome  aafwies,  ist  darch 
Radiambebandlang  vollstHndig  von  ibnen  befreit  worden.  Nan 
blieben  aber  nocb  die  scbwarzen  Flecken  ilbrig,  die  ein  solcbes  Wesen 
gesellscbaftsanfShig  macben.  Da  gelang  es  mir,  wie  in>  vergleichbaren 
FlUlen  anch,  darcb  Toacbieren  mit  dem  Paqoelin  in  einer  kanm  scbmer- 
zenden  Weise  das  Pigment  obne  weiteres  wegznwiscben.  Ich  will  micb 
anbeiscbig  macben,  wenn  die  Widerstandskraft  dieses jangenMSdcbena  scbon 
gross  genag  ist,  bald  oder  spHter  sie  gleicbfalls  anf  demselben  Wege 
von  den  zahllosen  Dnnkelflecken  za  befreien,  welcbe  sie  jetzt  entstellen. 
Die  gleicbe  Aafgabe  tritt  ja  zaweilen  ancb  sonst  an  den  Arzt  heran,  wo 
es  sich  nicbt  am  Tamoren  bandelt,  wo  sich  kleine  oder  grosse,  scbwarze 
and  braane  Pigmentflecke  im  Gesicht  etabliert  baben.  Man  kann  sie 
fast  immer  darcb  ein  leicbtes  Wegwischen  mit  dem  eben  angewlUmten 
Paqaelin  gleicbsam  abradieren  and  bekommt  dann  eine  seicbte,  kaam 
eben  sicbtbare  Narbe. 

Ich  schliesse,  indem  icb  die  dazageborigen  Projektionsbilder 
karz  Yorfiibre: 

Zaerst  das  Vaccine-Kind.  Sie  seben,  dass  es  mit  zahllosen  Vaecine- 
pnsteln  besetzt  war.  Icb  braache  angesichts  dessen  anf  die  Differential- 
diagnose  za  einer  etwaigen  Impetigo  nicht  einzageben.  Das  Kind  ist 
mit  gedellten  Blasen  iiberscbiittet,  bei  einem  Fieber  von  39,5^.  (Folgen 
Vergleicbsbilder  gleicber  FSIle  von  Vaccine  generalisata,  ebenso  von 
Xeroderma  pigmentosam  mit  Tamoren,  z.  T.  riesenhaften  Sarkomen). 
Einen  Beleg  fiir  die  Theorie  der  Beziehnng  genniner  Atrophic  and 
maligner  Gescbwnlst  flnden  Sie  in  diesem  Bilde,  welcbes  icb  flUchtig 
noch  einmal  demonstrieren  darf.  Es  handelte  sich  am  eine  gleicbsam 
neazeitlicbe  Krankheit.  Patient  war  im  Hambnrg-Eppendorfer  Kranken- 
haase  bei  der  R5ntgenbelicbtang  and  -Bebandlnng  tStig  and  verfiel  einer 
RSntgen-Dermatitis  and  RSntgenscbrampfang  der  Hant,  welcbe  mit  Xero- 
derma-Bildnng  eine  geradeza  Uberraschende  Aebnlichkeit  bat.  Bei  diesem 
jnngen  Manne  —  es  war  ein  Jfingling  von  etwa  20  Jahren  — , 
dessen  Bild  mir  dankenswerter  Weise  von  den  Herren  Kollegen  Kiim- 
mell  and  Sick  seinerzeit  zar  Verfiigang gestellt  wnrde,  bildete  sich  dann 
aach  ein  Haatcarcinom  berans,  das  aaf  die  Handwnrzelknocben  iiberging 
and  Ampatation  notwendig  macbte,  jedenfalls  ein  Beweia  dafiir,  dass  die 
elektro-cbemiscben  Potenzen  des  Licbtes  einmal  wie  bei  den 
Vaccine-Kindem  angiinstig  anf  die  Heilang  einwirken  —  denn  diese 
kommt  zastande,  wenn  man  jene  darch  Rotblende  aasscbliesst  — ,  das 
andere  Mai  eine  maligne  Energie  aaf  die  Gewebe  aasiiben  and 
bei  ererbter  oder  hier  erworbener  ErbQbnng  der  Anffilligkeit  eine 
solcbe  pemici5se  Bedentang  fiir  den  menscblicben  Organismas  gewinnen 
kSnnen. 

Dfsknssion. 

Hr.  A.  B  a  gin  sky:  Sie  werden  sich  vielleicht  noch  des  Falles  er- 
innern,  fiber  welcben  ich  in  der  Sitzang  vom  18.  Juli  1904  bier  Bericbt 
gegeben  babe.  Es  handelte  sich  damals  am  eine  Vaccine  g^n^ralis^e, 
die  so  aassab,  dass  man  glaobte,  es  handelte  sich  am  eine  wirklicbe 
Variola.  Der  Fall  ist  aacb  anter  der  Diagnose  Variola  in  die  Charity 
gekommen.    Es  stellte  sich  aber  bald  heraas,    dass  es  sich  am  Vaccine 
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giio'^ralinee  handelto.  Bd  dieaem  Kinde  (einem  ZTCilllngiskiiide)  war  daa 
MerkwUrdige  gewesen,  daas  ea,  vreil  es  an  EbReni  litt,  nicht  gelmpft 
nordea  war,  dsas  vielmehr  nur  das  zweite  ZwilUogakind  gelmpft  warden 
war,  und  dasH  die  UebertraguDg  so  atattgefunden  batte,  daag  von  dem 
geimpften  Einde  auf  daa  ekzemkranke  die  Vaccine  Kufiitlig  fiberlragen 
war.  Man  muBS  also  von  ebzerokrankeD  Kindem  die  Vaccine  in  jeder 
Weise  ferabalteu,  damit  nicbt  Uebertiaguagen  nod  Welterverbreitangen 
Btattflnden. 

Dab  let  das  eine,  was  icb  bezUglich  dea  Fallea  von  Vaccine  er- 
wShnen  iDiichte. 

Ich  mbchte  aber  nocb  etwaa  anderes  erwShnen.  Wir  baben  in 
dieaen  Tagen  im  Kraakenbause  einen  Fall  gebabt',  der  bcEiiglich  der 
VerbreitDng  von  Vaccine  bemerkenswert  war.  Es  iat  ein  weiblichei 
Kind  in  daa  KinderkrankenbauB  eingebracbt  worden  mit  einem  groesen, 
tiefgebenden,  gran  belegten,  geradesu  malign  ansBebenden  GeaeliwUr  der 
grossen  Labien  and  der  Valva  mit  praller  Infiltration  der  beuacbbarten 
Telle,  Es  war  so,  dasa  die  ABBiatenteo,  die  den  Fall  sahen,  Neigung 
batten,  denaelben  liir  Syphilia  aozuapcechen.  Es  stellte  elch  iadea 
bel  genauerer  Betrachtnng  herans,  daea  bei  dem  am  Anne  nocb  eine 
Impfborke  tragendeo  Einde  eine  Vera cbleppnng  der  Vaccine  auf  die  Oenl- 
talien  stattgefanden  batte,  welube  zu  eiaer  Ulceration  fiihrte,  die  BChlieBa- 
llcb  den  ganzen  Mons  veneris  ergriffen  batte  und  nirklich  einen  er- 
acbreckenden  Anblick  bot.  Es  musate  der  Cbirnrg  eingreifen,  nm  die 
infillrierten,  zam  Teil  nekrotischen  Telle  gani  and  gar  auazaschalen ; 
das  Kind  batte  nnter  dem  EinDnss  der  acbweren  Affektion  hoehgradig 
geflebert,  nnd  es  war  jeden  Angenblick  in  Gefabr,  aeptiach  zngrnode  xa 
gehen.     Nach  der  Operation  geht  ea  dem  Kinde  gnt. 

Die  Verschleppnng  der  Vaccine  anf  die  Genitaiien  der  jangen 
Mfidcben  iat  nicht  aelten.  Man  mnsa  ea  ebes  wissea  und  daranf 
acbten. 

Tageaordnnng. 

1.  Hr.  Franz  NaselBchmidt: 

Ueber  lokule  Blutbefande. 

Faat  alle  biaherigen  Btiilunteraachntigen  beaobSftigen  sieh  mit  der 
Frage  der  Verandemngen  der  OeaamibluCmaaae.  Und  in  der  Tat  er- 
acbeint  aaf  den  ersten  Blick  eine  nur  daa  Geaamtblat  beriicheichtigesde 
Untersncbang  ala  eine  ganz  rlcbtige,  wenn  man  bedenkt,  daaa  daa  Bint 
aicb  in  eiDBD)  allaeitlg  geacbloaaenen  GefiisByatem  in  Bteter  rbythmiBoher 
Bewegnng  beflndet,  daaB  ea  ionerhalb  deaaelben  ayatematiacb  darcbeia- 
andergemlacbt  wird,  und  daaa  aebr  empflndticbe  RegnlationBvorrichtangen 
(iir  die  GleichmSaaigkeit  der  UiaehnngBverhSltniaae  aorgen. 

So  Bind  wir  denn  ancb  gewobnt,  ana  UDleranchjingen  einlger  tokal, 
gewiihnlich  an  der  Peripherie  entnommener  Blntproben  SchlQaae  aaf  die 
Znaammenaelzung  des  Oegamtblates  zu  Eieheo.  Denn  ea  iat  festgestellt, 
daaa  bei  veracbiedenen  Erkrankuogen  eebr  denllicbe  VerSndernngen  der 
GeBamtblutmaaae  anflreten,  die  mit  iokalen  peripheren  Unteranchnnga- 
ergebniasen  iibereinatimmen.  Andereraeits  gibt  es  jedocb  eine  Anzahl 
Ton  Eracbeinnngen,  die  bei  nSherem  Zuseben  docb  Zwelfel  auftaachen 
lassen,  ob  die  Unteranchung  dea  BIntee  an  eiozelneQ  Stellen  der  Peri- 
pherie wirklich  fiir  die  Geaamtblntmenge  maaeagebend  aein  masB,  und 
ob  nleht  lokale  VerbStCniaae  bier  oder  da  beatehen  bSnoeD,  die  eine 
DiffereoE  zwisehen  der  Iokalen  nnd  der  altgemeioen  Blatznsammea- 
setiQDg  bedingen.  Daaa  aolche  Dlfferenzen  in  Betracbt  zn  zieben  alnd, 
gebt  schon  aoa  der  Vorschrilt  hervor,  bel  BlutanterHucbangen  den  eraten 
ana  Fingeihuppe    oder  OhrlSppchen    bervortretenden   Blntstropfen    abzn- 
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wiBchen  und  erst  das  dann  hervortretende  Blat  zar  Unteranchang  za 
entnehmen;  offenbar,  well  man  mdglichst  aus  der  Gesamtcirkalation 
stammendes  Blat  und  nicht  eventaell  darch  Stagnation  oder  zofSllige 
lokale  VerhUltniBse  beeinflasste  Blntproben  erhalten  and  antersachen 
wollte. 

Aehnliche,  darch  die  Oertlichkeit  bedingte  Differenzen  der  Blat- 
zasammensetzang  Bind  schon  aas  der  Physiologie  bekannt.  Ich  er- 
innere  nar  an  die  Verschiedenheiten  des  Blntes  im  azialen  Strome  and 
in  der  Randzone  in  Gapillaren  oder  kleinsten  GefSssen,  ferner  an  die 
Verdaaangshyperlenkocytose  besonders  in  den  MesenterialgefSflsen,  an  die 
Unterschiede  zwischen  Arterien-  and  Yenenblnt  der  Milz.  Yiele  Grtinde, 
die  fiir  die  MSglichkeit  lokaler  Verschiedenheiten  der  Blntmischang 
sprechen,  konnen  wir  anch  der  Pathologic  entnehmen. 

Abgesehen  von  den  im  Gohnheim^schen  EntzUndnngsversach  be- 
kannten  Zellansammlnngen  wissen  wir,  dass  die  verschiedenen  wande- 
rnngsfUhigen  weissen  Blat-  and  Gewebszellen  je  nach  den  positiv  oder 
negativ  chemotaktischen  Eigenschaften  der  verschiedensten  chemischen 
Sto£fe  aaf  alle  oder  einzelne  Zellarten  sich  an  der  Beizstelle  einfinden 
kOnnen.  Ich  will  nar  an  die  Tatsache  lokaler  Eosinophilic  als  Beispiel 
erinnem,  ferner  an  Mischnngsdifferenzen  der  Blntzellarten  nach  lokaler 
Kftlte-,  W&rme- Oder  Wasserapplikation ,  sowie  nach  Bier ^scherStanang. 

Und  es  liessen  sich  noch  manche  andere  YerhUltnisse  denken,  die 
eine  Yerlhiderang  der  normalen  oder  allgemeinen  Blntmischang  in 
cirkamskripten  Gebieten  mdglich  erscheinen  liessen.  Es  schien  mir  da- 
her  interessant,  mich  mit  dem  Stadiam  dieser  lokalen  Blatbefande  za 
befassen.  Da  es  mir  im  wesentlichen  daranf  ankam,  die  Beziehangen 
der  Blntmischang  za  pathologischen  Prozessen  za  antersachen,  so 
ersehien  das  Gebiet  am  geeignetsten,  welches  derartigen  Unter- 
snchangen  am  leichtesten  zagSnglich  ist,  nSmlich  das  der  Haatkrank- 
keiten. 

Ich  begann  meine  Untersnchangen  am  Lnpas  and  will  die  Mitteilnng 
der  hierbei  gemachten  Erfahrangen  za  einigen  Bemerknngen  benatzen. 
Das  Lapaskn3tchen  ersehien  ftir  den  Anfang  aas  verschiedenen  Griinden 
als  ein  giinstiges  Untersnchangsobjekt.  Erstens  ist  es  cirkamskript,  so 
dass  kein  Zweifel  dariiber  bestehen  kann,  ob  man  die  Blutprobe  aas 
einem  erkrankten  Gebiete  entnahm  oder  nicht.  Sodann  machte  es  darch 
seine  GhronicitSt  and  das  mitunter  jahrelang  scheinbar  anver^derte 
Bestehen  einen  konstanten  lokalen  Blntbefand  wahrscheinlich. 

Die  Untersnchangen  warden  in  der  Weise  ansgefiihrt,  dass  die  Haat- 
efflorescenz  mit  einem  Aetherbaasch  leicht  ohne  jeden  Drnck  abgetnpft 
warde.  Unmittelbar  daranf  machte  ich  fast  parallel  zarHaatflSche  einen 
Einstich  in  den  Knoten  mittels  einer  desinfizierten  Kaniile,  wie  sie  znr 
sabkatanen  Injektion  Yerwendnng  flndet.  Darch  die  angegebene  Rich- 
tang  des  Stiches  sollte  vermieden  werden,  dass  die  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  dnrchschnitten  wttrde,  damit  nicht  ans  dem  sabkatanen  GefHss- 
netZ)  sondern  nnr  ans  den  obersten  Gapillargebieten  im  Bereiche  des 
sichtbar  erkrankten  Gewebes  Blat  zar  Untersnchang  gelangte.  Der 
freiwillig,  ich  betone  das  freiwillig,  hervortretende  Blntstropfen  wnrde 
in  der  allgemein  iiblichen  Weise  aaf  einem  entfetteten  Deckglas  anf- 
gefangen,  mit  einem  zweiten  Deckglas  bedeckt;  beide  wnrden  vonein- 
ander  abgezogen  nnd  in  der  Lnft  zam  Trocknen  liegen  gelassen. 

Die  Weiterbehandlnng  der  PrSparate  erfolgte  nach  den  bekannten 
hiimatologischen  Methodeif. 

Trat  nicht  freiwillig  Blat  aas,  so  warde  der  Einstich  an  anderer 
Stelle  wiederholt;  in  keinem  Falle  darf  ein  Drnck  aasgeUbt  werden.  — 
Tritt   jedoch  Bint   aas,    so  ist   das  za   allererst  aastretende,   meist  sehr 
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kleine  Tropfchen  daa  filr  die  lokale  Unterencbang  WIchlige.  —  Gleich- 
Keilig  machle  ich  etets  eine  UDtereachODg  dea  GeaamtblDtes,  indem  ich 
iaa  darch  Aether  relchllch  gekiihlte  and  gerlebene  (bIbo  stark  hjper- 
Smiache)  Ohrl^ppchen  Oder  die  PiDgerkappe  dnrch  eineo  tiefen  Stich 
init  einer  dickeren  Caniile  verletzte  und  dqd  zwei,  drei,  vier  Tropfen 
des  reioblich  bervarqaetienden  Blulea  abwischte  und  erst  jetzt,  Dacbdein 
ich  sicher  Bein  konnte,  friaeh  eiogeBlroralea  BInl  lu  erhalten,  die  Ent- 
nahme  znr  Unterancbnng  machte.  —  Da  es  sich  darnm  handelte,  mBg- 
lichsl  Alle  BlutetemfiQte  der  Beobactitnng  znganglicb  zu  nacben,  waodte 
ich  snfSuglicb  mehrere  Metboden  der  FSrbuDg  an.  Da  Jedocli  die 
ap9ter  eq  achildernden  VerbSltnisae  mit  der  bo  einfachen  Jenner'scheti 
lUethode  in  vollkommen  ansreichender  Weise  sur  Beobscbtung  kamen, 
QDd  die  anderen  Hetlioden  heinerlei  weitere  Aufaclilltsae  gaben,  ao 
begnSgte  icb  mlch  apSterbio  rait  der  An^eaduag  dieaer  tetzteren,  die 
mlr  alB  die  bequemstti  und  Bicbemte  eracbien.  —  Die  Auaflihruug  der- 
aelben  darf  Ich  nohi  ala  bekannt  voranaaetzen. 

Ea  beateben  fiber  die  Diffeienzieraog  nnd  BeiieiiDnng  der  vreiaaen 
Etemente  die  grilaateD  MeinniigBverBi^hiedeDbelteD ;  in  einer  ausflihrlichea 
Pnblikation  werde  ieb  auf  dieae  Fragen  nfiher  einzngehen  haben.  Hente 
nibriziere  ich  der  Einfachheit  nnd  Kiirze  hatber  alle  normalen  Formen 
Qpter  (algende  vier  Grnppen:  UononnkieSre  Lenkocyten  (ich  faaae  bier- 
ante  r  alle  DormaleD  einkernigeD  weiBsen  Elemenle  znaammen,  die  keine 
tfpiacben  LjniphocTlen  afnd),  lypiacbe  Lfmphocjten  verachiedener 
GrBsae,  oentropbile  polynukleSre  Leukoeyten,  eoainophile  Zellen. 

Die  BedeatuQg  der  Maalzellen,  der  Markzelleu,  der  Blutpliitlchen 
Bowie  eigenlUmllcber  anderer,  im  Blnte  Dormalerneiae  ciicht  vor- 
hommeDder  Zelleii  iaaee  ich  fQr  hente  ebenfalla  auaaer  acbt. 

Die  Teiteilang  der  verBcbiedenen  weiaBCD  Elemente  im  Bint  beim 
geennden  Menacbeo  iat  ziemlicben  iadiTldoellea  Scbwankungeo  nnter- 
norfen.  Man  kann  jedoch  nobl  ale  Durcbschnitt  annebmeo,  dasa  toq 
26  pCl.  mononukleSren  ca.  15 — 32  pCt.  Lympboeyten  eind,  denen  70 
bia  75  pCt.  polyoutleSre  nnd  1 — 2  pCt.  eoainophile  Zellen  entspreohen. 
Ob  bei  BaDtkrankei)  dieae  Zahleo  aiub  aaders  Tarhalten,  daiUber  babe 
ich  ID  der  Literatur  olcht  vial  fiodeQ  koDDeu.  Einige  dieabezilglicbe 
UnteraachDDgeD,  die  ich  aelbit  aaatelite,  eigaben  jedoch  zlemtlcb  oormale 
Yerhfiitiiiaaej  tnitnnter  vielleicht  einn  mSaaige  Vermehrnng  mononnkleSrer 
Lenkacylen  aaf  Koalen  der  polynuklearea  bei  Lnpoaen.  WShrend  aomit 
der  aligemeiDe  Biutbefund  bei  Lnpna  ala  dem  oonnaleD  in  besiig  anf 
die  MlachDDgBverhJiltniBae  ziemlicb  eotsprecbend  aDgeeehen  werden  kann, 
iat  der  lokale  Blntbefaod  im  LnpoBknoten  Jedoch  hSnQg  ein  anderer. 
Eb  seigte  sich  namlich  lokai  etne  VeroiehrDDg  der  Lymphocylen  gegen- 
fiber  dem  Geaamlblat,  die  In  einzetnen  FSilen  einen  aDasergewohntich 
hoben  Orad  erreicbte,  bo  daas  die  Zaht  der  Lympbocylen  nnd  poly- 
nukleSren  Leukoeyten  im  Lokalblnt  geradecn  nmgekehrt  war  nie  im 
Oeaamtblat. 


tab  filhre  xnei  Beiapiele  dafiir  a 


Allgemein: 
MoDonnkleSre  Lenbocyten 
Lymphocylen       .... 
FolyDDkleSre    Lenkocyten 
EoBinophile  Zellen  .     .     . 

Lokal : 
UononnkleSre  Lenkocyten 
Lymphocyten      .... 
PnlynnkleSm   Lenkocyten 
Eoiinophlle  Zellen  .    .     . 


12pCt. 
16    „ 
72    , 


AllgemeiD: 

Monotiakleflre  Leakocyten  24pGt. 

Lymphocyten       .     ...  28    „ 

Polynnkleiire    Lenkocyten  46    „ 

Eoainophile  Zellen  ...  2    „ 

MonODokleare  Lenkocyten 
Lymphocyten  .... 
Falynnkleare  Lenkocyten 
EoBinopblle  Zellen  ■     ■     . 


15  pCt. 
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Was  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  anbelangt,  so  bietet 
ihre  Zahl  keine  wesentlichen  Differenzen  dar.  Als  Mittel  filr  das  Ge- 
samtblnt  LnpSser  babe  ich  1,7  pGt.  gefnnden  and  der  Yermehmng  der- 
selben  im  LnpasknQtcbenlanf  im  Mittel  2,1  pGt.  ist  keine  Bedeatnng  bei- 
ziimessen.  Jedenfalls  findet  im  lapQsen  Gewebe  keine  nennenswerte 
YermehrnDg  der  eosinopbilen  Zellen  statt,  wie  ja  iiberbanpt  der  Tnberkel- 
bacillus  die  allgemeine  oder  lokale  Entstebnng  eosinopbiler  Granaliemngen 
nicht  zn  befdrdern  scheint. 

Die  Unterscbiede  sind  nun  nicht  stets  so  edatant;  mitanter  waren 
sie  sehr  gering,  ja  in  nicht  seltenen  FSllen  zeigte  sich  fast  vollkommene 
Uebereinstimmnng.  Dies  ist  anch  nicht  welter  verwnnderlich,  denn  be- 
denken  Sie,  wie  schwankend  die  Resnltate  von  Blutantersnchnngen 
iiberhaapt  sind,  wieviel  neae  Fehlerqaellen  zu  den  altbekannten  hier 
noch  hinznkommen,  so  werden  Sie  keine  regelmSssigen  Besnltate  er- 
warten  diirfen.  £s  brancht  ja  z.  B.  nar  das  minimale  Blntqnantnm,  das 
am  Ort  der  Entnahme  in  den  obersten  Gapillaren  vorhanden  ist,  darch 
einen  nnvorsichtigen  Fingerdruck  des  Arztes  oder  des  Patienten  selbst, 
darch  mimische  Bewegangen  etc.  zofUllig  vor  der  Untersachang  fort- 
gedriickt  za  werden  and  man  wird  jetzt  nar  Gesamtblatresaltate  er- 
halten;  andererseits  glaabe  ich,  dass  wir  aas  besonderen  Blatbefanden 
am  Orte  der  Erkranknng,  wenn  sie  bei  geniigend  zahlreichen  Unter- 
snchangen  in  der  QoalitSt  iibereinstimmen,  vorsichtige  Schliisse  Ziehen 
diirfen.  £s  ergibt  sich  hier  die  interessante  Frage  der  ErgHnzang  des 
YerstSndnisses  histologischer  Befonde  darch  lokale  Blatbefande.  Ich 
will  nar  daraaf  hinweisen,  dass  beide  in  gewissen  Pankten  iiberein- 
stimmen. Die  Starke  Vermindernng  der  polynnkleHren  Zellen  im 
Knotchenblot  steht  in  Uebereinstimmnng  mit  dem  Fehlen  von  Eiter- 
bildnng  oder  stUrkerer  Leakocytenanswandernng  im  nicht  nlcerierten 
InpSsen  Gtowebe;  desgleichen  geht  ans  beiden  Untersnchnngsmethoden 
das  seltene  Vorkommen  eosinopbiler  Zellen  hervor.  Nach  mancher 
Bichtang  ist  die  lokale  Blntantersnchnng  der  histologischen  vielleicht 
sogar  fiberlegen :  So  bereitet  die  Unterscheidang  zwischen  fizen,  Wander- 
nnd  ans  dem  Blot  stammenden  Zellen  im  histologischen  Bilde  stets 
grosse  Schwierigkeiten,  eo  dass  es  nicht  immer  gelingt,  die  mSglicher- 
weise  aas  dem  Blat  stammenden,  in  das  Grannlationsgewebe  einge- 
wanderten  nhtoatogenen**  Zellen  von  den  histiogenen  Gewebszell- 
abk5mmliDgen  zn  di£ferenzieren.  Das  Vorhandensein  der  zahlreichen 
Lymphocyten  im  Lokalblnt  des  lopSsen  Gewebes  nnterstiitzt  aber  die 
Annahme,  dass  anch  die  in  ihrem  (Irsprang  so  strittigen  Lymphocyten 
im  Lnpasgewebe  aas  dem  Blat  aasgewanderte  Zellen,  also  hSmatogene 
Lymphocyten  seien,  and  nnterstiitzt  daher  anch  die  Marschalko- 
Neisser'sche  Anschaaang  iiber  die  Herknnft  der  Plasmazellen  ans 
Blntlymphocy  ten . 

Ein  wichtiger  Unterschied  besteht  jedoch  zwischen  beiden  Unter- 
snchangsmethoden :  Das  mikroskopische  SchnittprHparat  gibt  nns  einen 
Moment  ans  dem  Entwicklnngsgang  eines  pathologischen  Vorganges 
fiziert  wieder;  wir  sehen  ein  Nebeneinander  verschiedener  Elemente 
nnd  miissen  daraas  ans  ein  Bild  zn  machen  snchen,  in  welcher  Weise 
sich  dieses  Nebeneinander  entwickelt  hat.  Die  Blatantersnchnng  da- 
gegen  gibt  ans  Aafschlass  iiber  einen  einzigen,  nar  allerdings  sehr 
wesentlichen  Teil  des  zn  antersnchenden  Gewebes,  ohne  dessen  Fonktion 
das  Srtliche  Gebilde,  das  wir  nntersnchen,  nicht  entstehen  kdnnte. 

Die  Zeit  ist  schon  zu  vorgeschritten,  am  aaf  theoretische  Er- 
drternngen  weiter  einzagehen;  ich  will  nar  in  aller  Kiirze  fiber  die 
einzelnen  Blntelemente  berichten.  —  Was  znnHchst  die  Gr5sse  der 
Blatzellen  betrifft,    so  ergab    sich    sowohl    fiir    die    roten    wie    fiir   die 
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weisaen  eioe  vollBtfindige  UebBreinatimmang  des  allgemeinen  and  lokalea 
BlDtbefnodea.  Ebeasowenig  boteti  die  Form  en  Irgend  nelcbe  Be- 
Honderbeiten  dar.  Aach  die  ZSbluDg  und  die  HSmoglobinwerte  traren 
nicht  verwertbar. 

Id  der  gleicbeo  Weiae  wie  beim  Lupoa  babe  ivh  nun  aoch  bei  den 
andereu  EautkrankbeiteD  vergleicbeodB  UnCentuchungea  angealellt. 

Icb  will  nuF  gaoE  kurz  einige  Reaultate  mittellen: 

1.  Lupoa  (olgarta.  Lokale  Vermehrnng  der  Lymphocyten  im 
GegeoBatx  sam  normaleo  AtlgemeiDblnt.  Leiebte  VermehrnDg  der 
groaaen  mononukleSren  Elemeate  lokal  and  atlgemein.  Im  iibrigen 
vollatandige  CebereinBtioiniung  in  bezag  auf  Zabl,  Form  and  QroBae  der 
roten  nnd  weiaaen  Blatkorpercben.  In  betreff  besanderer  Zellformen  Im 
lokalen  BIntbefnnd,  die  mitDDter  auftraten,  verivBiee  ich  anf  eine  weltere 
Pablikation  ilber  dleseo  Oegenatand. 

2.  LnpDB  erjthematodea.  Die  glelche  Lymphocytenvermehrang 
im  Vergleich  znm  Geaamtblal  In  faet  alien  nnteraacbten  FSllen. 

3.  FoUiclla.     Deutliube  lokale  Lympbocjtenvermehrnng. 

4.  TuberknloBla  cnCia  verrucosa.     Der  glelcbe  Befund. 

Ea  llegt  hierin  eine  nene  StllUe  (ilr  die  Aaacbaaang  dee  ^tiolo- 
giachen  Zasammenbangea  zwiacben  Tuberkoloae  and  Liipua  erytbematodes. 

5.  Pso r i ae I e.  Vitlllge  UebereiDatimmimg  zwiaehen  Lokal-  und 
Oeaamtblut,  keine  Eoeinopbilie. 

6.  Ekaema  aeutnm.     VSIIige  Uebereinstimmung. 

7.  DermalUia  nniv.  (oboe  bekannte  Aetiologie).  TollatSodige 
UeberelnBtlmmang,  allgemelaer,  maUt  normaier  Blutbefnnd. 

8.  Uerpea  zoater.     Starke  lokale  Roainopbllie. 

Icb  bemsrke  aaadriicklicb,  dasa  ea  aich  dabel  nicbt  am  Blaaen 
handelt.  BlaaeninhaltaDnteraacbaDgen  fallen  nicbt  in  daa  Gebiet  der 
lokaten  Blntnaleranchnng,  da  ea  alch  bei  diesen  am  extra vaaierte,  aasser- 
halb  der  Cirkulalion  befindUcbe  Elemente  handelt.  Ich  babe  die  lokale 
Blateatnabme  aua  dem  Blaseobof  Oder  nach  Eatrernaag  der  Blagendecke 
nnd  dea  Inhaltea  ana  dem  Blaaengrnnd  gemacht. 

'3.  Dermatltia  herpellformia  Diiring.  Oleiche  leichte  lokale 
tmd  allgemeine  EoalDOphilie. 

10.  Hg-Dermatitla.  Hocbgradige  Eoainopbille.  Jedocb  liberein- 
HtimmeDd  im  Lokal-  and  Oeaamtblat. 

11.  Jodoform-Dermatitts.  Die  gleicbe  UberemBtimmende  Eosioo- 
pbilie,  die  also  nicht  filr  Ilg- Derm  a  Litis  alieln  cbarakteriatiacb  iat. 

IS.  ChryaarobiD-Dermatitia.  Normaler  Blutbefnnd  mit  dem 
altgemeinen  Uberelnatlmmend. 

18.  PtarigD  hebrae.  Altgemelne  nnd  lokale  Eoainopbille  aowobl 
in  gesanden  nicbt  jnckenden  ala  In  erkrankten  jnckenden  Hantstellen. 

14.  Urticaria.  Keine  Eoainopbille;  allgemeiue  Lymphocytenver- 
nehning. 

15.  Urticaria  perBtana.     Normaler  Blntbefnnd. 

16.  Liobea  ruber  planua.  Schner  zn  unterBnchen,  da  hein  Blnt- 
tropfen  oboe  Dmck  erbSltlicb ;  anHcbeinend  normaler,  mit  dem  allgemelnen 
flberelnntinimender  Blutbefaod. 

17.  Lepra,  Ueberelnatimmung  zwiachen  Knolen-  und  Venenblnt. 
(Vena  mediana.)    Vollkommen  aornialer  Befuod. 

18.  Laea.  A.  Primaraffekt.  Vollkornmen  normaler  Blutbefund, 
Ulcus  milium  aowie  Uleua  mnlle  allein  gleicbfalla.  B.  Lues  2  nod  8. 
Faat  ateta  lokale  VermehrDug  grosser  raononucleUrer  ElemeDte;  auch  die 
Lympbocyten  protoplasm  aieicber  ala  im  Allgenieinblat ;  keine  EoBlnopbilie. 

Die  ZabI  der  von  mir  biaber  auteraucbteu  Hautfklle  belSntt  Bich  aof 
liber  400,    an  denen  icb   lokale   and   ebenaoviele    allgemeina  Blotanter- 
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Bachungen  machte.  Die  Methode  ist  yielen  Fehlerqaellen  nnterworfen, 
anf  deren  detaillierte  Besprechang  ich  hier  hente  nicht  eingehen  kann. 
Speziell  die  Frage,  inwieweit  Gewebssaftaastritt  den  Blatbefand  beein- 
flnsst,  lasse  ich  nabesprochen.  Ich  halte  diesen  Pankt  fiir  ziemlich 
irrelevant,  weil  gerade  bei  acnt  entziindlichen  Prozessen,  wo  sichtbar 
Lymphe  vor  dem  Blat  austritt,  wie  bei  der  acnten  Dermatitis,  der  lokale 
Blatbefand  mit  dem  allgemeinen  ganz  iibereinstimmt.  Yon  grossem  Ein- 
flasB  ist  auch  die  Therapie,  z.  B.  machte  Lichtbehandlang  (Fin sen) 
eines  Lnpasknotens  folgende  VerHnderangen. 

1.  Yorher  lokal:  13,  51,  34,  2;    allgemein:  11,  24,  61,  4 
post  „         4,  25,  66,  5. 

2.  Yorher  lokal:  15,  57,  26,  2;  „  12,  16,  72,  0 
post           „       12,  19,  65,  4. 

Was  also  alles  anch  den  lokalen  Blatbefand  beeinflassen  mag,  so 
kann  ich  heate  als  Resaltat  meiner  Untersachangen  folgende  SUtze 
aufstellen : 

1.  Findet  man  Uebereinstimmang  zwischen  Lokal-  and  AUgemeinblat, 
so  kann  man  daraas.  gar  nichts  schliessen. 

2.  Findet  man  in  einer  Efflorescenz  starke  lokale  Lymphocyten- 
vermehrnng  gegenuber  dem  AUgemeinblat,  so  handelt  es  sich  am  einen 
tnberkaldsen  Prozess  oder  Lupas  erythematodes.  Denn  starke  lokale 
Lymphocytose  von  iiber  83  pGt.  bei  normalem  AUgemeinblat  habe  ich  in 
keinem  anderen  Falle  gefanden. 

3.  Starke  lokale  Yermehrnng  der  grossen  mononnkleHren  Elemente 
spricht  fiir  Lues. 

Alle  anderen  negativen  Befande  oder  nicht  ganz  eklatanten  Unter- 
schiede  sind  einstweilen  diagnostisch  nicht  verwertbar. 

Die  Untersachangstechnik  ist  schwierig  and  verlangt  neben  grosser 
Akkaratesse  and  geschickter  Auswahl  der  zu  antersnchenden  Stelle  genaae 
Kenntnisse  der  HSmatologie;  die  Methode  lllsst  sich  aach  aaf  innere 
Organe  ausdehnen.  Leider  stand  mir  bisher  kein  chirnrgisches  Material 
hierftir  zar  Yerfiigang.  Neben  dem  interessanten,  rein  henristischen 
kann  die  Methode   anch   mitanter   einen   diagnostischen  Wert   erlangen. 

Als  Beispiel  hierfiir  fiihre  ich  einen  Fall  an,  der  anf  der  Breslauer 
Haatklinik  zar  Aafnahme  gelangte.  Eine  sichere  Entscheidnng,  ob  es 
sich  am  Lapas  oder  tertiare  Lues  handle,  konnte  nicht  sogleich  ge- 
troffen  werden.  Aach  die  Taberkalinreaktion  Hess  im  Stick,  insofem  als 
allgemeine  heftige  Beaktion  aaftrat,  wShrend  die  Meinongen  geteilt 
waren,  ob  lokale  Beaktion  bestand  oder  nicht.  Die  am  Tage  nach  der 
Aafnahme  vorgenommene  lokale  Blntantersnehang  zeigte  starke  Yer- 
mehrnng der  grossen  mononaklellren  Leakocyten  and  Plasmaverbreiternng 
der  Lymphocyten  gegeniiber  dem  Gesamtblat,  woraafhin  ich  glaabte, 
mich  fiir  die  Diagnose  Lnes  entscheiden  za  diirfen.  In  der  Tat  warde 
die  Laes  darch  den  eklatanten  Erfolg  der  speziflschen  Therapie  sicher- 
gestellt. 

Yon  prinzipieller  Wichtigkeit  fUr  die  theoretische  Dentang  dea 
lokalen  Blatbefandes  ist  die  Frage  des  Mitanstrittes  von  Gewebssaft. 
Ich  mSchte  dariiber  in  aller  Kttrze  hier  einige  Bemerkangen  einschalten. 

Es  ist  zanHchst  ohne  weiteres  zuzageben,  dass  Gewebssaft  resp. 
Gewebszellen  bei  einer  Stichverletzang  aastreten  kdnnen.  Indessen  ist 
eine  Erdffnang  der  Blatbahn  ohne  gleichzeitige  Yerletznng  von  Geweben 
bei  Blatantersachangen  iiberhaapt  nicht  denkbar.  Wir  milssen  somit 
annehmen,  dass  bei  der  lokalen  Blatantersnchang,  aber  ebenso  aach  bei 
der  Entnahme  des  Allgemeinblates  Gewebssaft  mit  aastreten  kann.  Fiir 
die  Deatang  des  lokalen  Blatbefandes  ist  es  nattirlich  wichtig,  za  wissen, 
woher  die  im  PrUparate  aaftretenden  Zellen  stammen.    Fiir  die  klinische 
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DiagDOBtik  dagegen  geniigt  es,  Unterschiede  zwischen  Lokal-  and  All* 
gemeinblat  za  fioden,  wobei  es  gleichgfiltig  ist,  ob  dieselben  dnrch 
Gewebsaaftanstritt  mit  vemrsacht  werden.  Es  ist  ferner  ohne  weiteres 
Kasngeben,  dass  ana  erkrankten  Gebieten  ein  anderer  Gewebssaft  aus- 
treten  kann  als  ana  normalen.  Indeaaen  iat  dnrchana  nicht  wahrachein- 
lich,  daaa  bei  jeder  V^erletzang  mit  einer  Kanfile  Gewebaaaft  fiberhaapt 
aaatritt.  Daa  mikroakopiache  Bild  der  lokalen  BlntprSparate,  die  bei 
▼ielen  Krankheiten  von  AllgemeinblatprSparaten  gar  nicht  zu  nnter- 
Bcheiden  aind,  apricht  fiir  dieae  Anaicht. 

Ein  weiterea  Argament  dafiir,  daaa  der  Gewebaaaftanatritt  ftir  daa 
Zaatandekommen  dea  lokalen  Blntbefnndea  ohne  Bedentnng  aein  kann, 
aehe  ich  in  der  Tataache,  daaa  z.  B.  beim  acnten  Ekzem,  wo  mitanter 
aichtbar  vor  dem  Anstritt  dea  eraten  Blnttropfena  Oedemfliiaaigkeit  her- 
vorqnillt,  der  lokale  Blntbefand  mit  dem  allgemeinen  voUkommen  iiber- 
einatimmt,  deagleichen  bei  der  Lepra. 

2.   Hr.  Mannil  Pewsner  (ana  Moakan  a.  G.)'* 

Ueber  die  sekretorische  Fanktion  der  Banchspeicheldrfise: 

1.  Experimentelle  Unteranchnngen  fiber  den  Einflaaa 
aeeliacher  YorgHnge  anf  die  Sekretion  dea  Pankreaa. 

Die  modeme  Physiologie  hat  ana  gezeigt,  wie  weitgehend  die  Ab- 
hlUigigkeit  der  Sekretionaprozeaae  im  Magendarmkanal  von  nervdaen  Ein- 
fliiaaen  iat.  Dasa^aelbat  aeeliache  YorgHnge  einen  beatimmenden  Einflaaa 
anf  den  Ablaaf  der  Driiaenarbeit  im  Verdaoangatraktaa  gewinnen  kSnnen^ 
iat  gleichfalla  bekannt.  So  fanden  Pavlow,  Bidder  and  Schmidt  and 
andere,  daaa  daa  leidenachaftliche  Yerlangen  einea  hnngemden  Tierea 
nach  einer  vorgehaltenen  Speiae  geniigt,  am  die  Magenachleimhaat  za 
einer  Saftprodaktion  zo  veranlaaaen.  So  fanden  Bickel  and  Saaaki, 
daaa  nmgekehrt  darch  Aerger  and  Wat  der  nerv5ae  aekretoriache  Apparat 
in  der  Magenachleimhaat  ao  veratimmt  werden  kann,  daaa  dadarch  ent- 
weder  eine  vorhandene  Saftbildang  jsih  anterbrochen  wird,  oder  daaa  die 
fiblichen  Nahrangareize  bei  derartig  veratimmter  Magenachleimhaat  iiber- 
haapt  keine  Saftaekretion  anazalosen  vermSgen.  Indeaaen  beziehen  aich 
alle  dieae  Beobachtnngen  anf  die  Magenaaftbildang.  Wieweit  rein 
paychiache  YorgHnge  die  Sekretionaprozeaae  in  anderen  Driiaen  dea  Yer- 
danangakanala  beeinflaaaen  k5nnen,  dariiber  iat  wenig  bekannt.  Die 
Yolkatiimliche  Yoratellang,  daaa  Ikterna  darch  Aerger  oder  Schreck  ent- 
stehen  kann,  hat  vielleicht  achon  die  Moglichkeit  einea  derartigen  Za- 
aammenhangea  im  Aage. 

Ich  mSchte  Ihnen  nan  hente  Abend  iiber  einige  Yeranche,  die  ich 
fiber  den  Einflaaa  aeeliacher  YorgSnge  anf  die  Pankreaaaaftaekretion 
beim  Hande  angeatellt  habe,  berichten.  Dieae  warden  anagefiihrt  in  der 
experimentell-biologiachen  Abteilang  dea  hieaigen  pathologiachen  Inatitata. 
Ich  bediente  mich  dabei  prinzipiell  der  nUmlichen  Yeranchaanordnang, 
die  Bickel  bei  aeinen  ezperimentellen  Unteranchongen  fiber  den  Einflaaa 
von  Affekten  anf  die  Magenaaftaekretion  angewandt  hat. 

Meine  Beobachtnngen  atellte  ich  an  einem  temperamentvollen  mUnn- 
lichen  jangen  Hande  an,  dem  eine  Pankreaaflatel  nach  der  Pavlow^achen 
Methode  angelegt  worden  war.  Im  nfichtemen  Zoatande  dea  Tierea  floaa 
kein  Tropfen  Sekret  herana ;  hielt  man  nan  dem  nfichtemen  Hande  etwaa 
Pferdefleiach  vor,  ao  geriet  er  in  lebhafteate  Anfregang,  fletachte  die 
Zilhne,  jaalte  and  bellte,  flzierte  dabei  mit  gierigen  Biicken  daa  verge- 
haltene  Fieiach,  and  der  Speichel  lief  ihm  dabei  aaa  dem  Mande  herana. 
Der  Hand  hStte  aich  ohne  weiterea  anf  daa  Fieiach  geatfirzt,  wenn  er 
nicht  in  seinem  Geatell   angebnnden  geweaen  wSre.    Mitanter  achnappte 
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er  nach  domjenigen,  der  das  Fleisch  hielt  nnd  ihn  damit  ftrgerte,  bellte 
and  knarrte  die  betreffende  Person  hUoflg  an. 

Ana  alldem  geht  hervor,  dass  der  Hand  offenbar  von  zwei  Affekten 
beherrscht  war:  nlimlich  von  Begierde  nach  der  Nahmng  and  von  Aerger 
dariiber,  dass  er  sie  nicht  erhalten  konnte.  Unter  dem  Eindrnck  dieser 
Affekte  begann  das  Pankreas  lebhaft  za  sezemieren,  and  die  Sekretion 
hielt  noch  eine  ISngere  Zeit  an,  als  man  das  Fleisch  entfemt  and 
das  Tier  sich  wieder  berahigt  hatte.  Bel  einer  anderen  Yersnchs- 
serie  bekam  der  Hand  eine  reichliche  Mahlzeit  za  fressen,  der 
Pankreassaft  floss  lebhaft  ans  der  Fistel  ab;  als  die  Sekretion  einen 
gewissen  HShepunkt  erreicht  hatte,  hielt  man  vor  den  Hand  eine  Katze, 
die  er  nicht  erhaschen  konnte.  DerHond  geriet  dariiber  in  eine  namen- 
lose  Anfregang,  das  ganze  Bild  wies  daranf  hin,  dass  Aerger  and  Wat, 
Hass  and  Feindschaft  seine  Seele  beherrschten.  In  einigen  Minnten  sank 
die  oben  noch  so  reichliche  Saftsekretion  des  Pankreas  anf  ein  Minimnm 
herab,  and  als  man  die  Eatze  ISngst  entfemt  and  das  Tier  sich  berahigt 
hatte,  yermochte  die  Banchspeicheldriise  ihre  Arbeit  nicht  mehr  in  nor- 
malem  Umfange  wieder  aafzanehmen,  anch  wenn  man  nach  diesemVer- 
sach  abermals  eine  reichliche  Mahlzeit  gab,  so  blieb  die  Driisenarbeit 
eine  verschwindend  kleine.  So  nachhaltig  batten  Aerger  and  Wat,  Hass 
nnd  Feindschaft  die  Driise  gelllbmt.  Bei  einer  dritten  Yersnchsreiher 
die  ebenso  angeordnet  war  wie  die  letztgenannte,  bekam  der  Hand 
nan  anstatt  einer  Katze  eine  lliaflge  Hiindin  vorgehalten.  Das  Tier  geriet 
in  hdchste  Anfregang  nach  der  Person,  die  ihm  die  Hiindin  vorhielt,  die 
aber  yerhinderte,  dass  er  die  Hiindin  besteigen  konnte,  er  schnappte  oder 
bellte  sie  wiitend  an,  wUhrend  er  inzwischen  immer  wieder  die  Hiindin 
mit  sttirmischen  Liebkosnngen  nmwarb  and  sie  immer  wieder  zn  be- 
steigen sachte,  woran  er  aber,  wie  gesagt,  verhindert  wnrde.  Zweifellos 
warde  bei  diesem  Yersach  die  Seele  des  Tieres  in  erster  Linie  von  einer 
starken  seznellen  Erregong  beherrscht,  daneben  war  sicher  das  Tier  aach 
von  Aerger  dariiber  erfiillt,  dass  es  am  Goitns  verhindert  warde.  —  Der 
Einflnss  dieser  seelischen  Erregong  anf  die  Pankreassekretion  war  ein 
eklatanter,  denn  im  Anschlnss  an  diese  A£fekte  bildete  sich  genan  so 
eine  starke  Hemmnng  in  der  DrtisentStigkeit  ans,  wie  wir  es  vorhin  bei 
dem  Versneh  mit  der  Eatze  gesehen  haben.  Ein  anderes  Mai  gestattete 
man  dem  Tiere,  den  Goitns  aaszofiihren.  Es  zeigte  sich,  dass  nach  dem 
Goitns  die  Hemmang,  die  die  anbefriedigte  seznelle  Erregang  in  der  Driise 
znr  Folge  hatte,  rasch  voriibergegangen  war  nnd  dass  die  Sekretion  nn- 
gefShr  in  normaler  Weise  verlief. 

Ans  alien  diesen  Versnchen  geht  hervor,  dass  das  Yorhalten  einer 
Katze  Oder  einer  ISaflgen  Htindin  bei  mSnnlichen  Handen  die  Pankreas- 
saftsekretion  hemmt,  wShrend  das  Yorhalten  von  Fleisch  dieselbe  fSrdert. 
—  Da  bei  alien  drei  Yersnchsserien  als  ReizempfSnger  dieselben  Sinnes- 
organe  fnngieren,  da  ferner  bei  alien  Yersnchen  das  Tier  die  gleiche 
motorische  Unmhe  erkennen  liess  and  da  drittens  bei  alien  Yersnchen 
die  dominierenden  Affekte :  Nahrnngstrieb,  Hass  and  Feindschaft,  sezneller 
Trieb  and  Liebe  mit  dem  Affekt  des  Aergers  konkarierten,  kann  man 
die  Differenz  in  den  Erscheinnngen  des  Sekretionsprozesses  in  der  Banch- 
speicheldrfise  nnr  aaf  eine  Differenz  in  der  Wirknng  jener  dominierenden 
Affekte  beziehen.  Hass  and  Feindschaft,  seznelle  Begierde  and  Liebe 
fiben  einen  hemmenden,  der  Nahrnngstrieb  aber  einen  fSrdemden  Ein- 
flosB  anf  die  Sekretionsarbeit  des  Pankreas  ans.  Es  ist  interessant,  za 
sehen,  wie  das  Seelenleben  die  Fnnktion  von  Organen  regnliert,  von  deren 
Ezistens  nnd  von   deren  T&tigkeit   das  Snbjekt   niemals  etwas  erflUirt 

2.  Ezperimentelle  Untersnchnngen  tiber  den  Einflnss 
▼erschiedenerMineralwHsser  anf  dieSekretion  desPankreas. 


Ea  ist  Ibnen  behannt,  wie  durch  die  m 
Pavlow  inangnrierten  phyBfoloKiachen  Methodei 
flasBes  verschledener  BalilSaungen  nnd  besonilpr; 
auf    die    Sebretioo    der    VerdanoDgadriiae 
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daa  StndlQm  des  Eln- 
aTiQb  der  MlneralwSaaer 
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syatemBtischer  Weiae  iet  dnrch  eire  groaae  Reihe  von  Unteranchangeii 
in  den  letiten  znei  Jahren  der  EinllQaB  veracbiedener  Hlneraln^aer  anf 
die  Saftaekretiou  in  dem  Hagen  in  der  experimentell-biologiecben  Ab- 
teilnog  des  biesigea  palbologiecbea  Inatitnts  sindiert  worden.  Eine  zu- 
aamnienfaaBeDde  Ueberaicbt  liber  die  Ergebniese  dteaer  UDteraacboDgen 
bat  Ihoea  am  Ende  dea  vorlgeu  Jabrea  Herr  Dr.  Bickel  in  seipem 
Vortrage  „Ueber  eiperitaeo telle  UnterauchuDgen  liber  den  Einfluas  der 
MineralnSBser  aaf  die  aettretorlscbe  Magenfunktion"  gegeben.  Alle  diese 
einBcblSgigen  UnterEncbuDgen  wurden  am  Huode  Boirohl  wie  aacb  am 
erwacbsenen  Menschen  vorgenomtnen,  und  ea  zfigte  aich  dabei  eine  er- 
frealicbe  und  recbt  vollkomnene  Ueberelnstimmang  sniecben  den  am 
Eande  wie  dea  am  Henschen  gevrODDeneD  ReBnltalen,  eo  daae  dieae 
UatereachiiDgen  fiir  die  Kiinik  elne  nnbedingte  GiiKigkeit  beanaprachen 
dtirfen.  Ueberdiea  iat  dnrch  die  UnteraiicbDDgen  von  Roder  and 
Bommerfeld  and  Hornborg  am  Kinds,  wie  durch  die  Beobacbtuogen 
Ton  Bickel  and  Katznelaoo  am  erwachaenen  Uenachen  der  Nachwela 
ge/iihrt  warden,  dasa  der  SekretionBrnechaniamnB  dea  Magenaaftea  beSm 
Bnnde  der  nSnilicbe  iat  wie  beim  Uenachen.  Wir  diirfen  daber  mit  an 
Gewiaabeit  grenzender  Wabracheinlicbkeil  annebmen,  daaa  daa,  waa  dem 
Hagen  recbt,  dem  Pankreaa  billig  iat.  Ein  reiner  Fall  von  Pankreaa- 
flatel  beim  Menecben,  bei  dem  man  nnter  viillig  pbyaiologiacben  Bedin- 
Kangen  die  aekretion  der  Drltae  hatte  Htudteren  kitnnen,  iat  bia  Jetzt 
nicbt  bekanat  geworden.  Auch  bei  dem  Fall  von  Glaesner.  durch  den 
Ja  in  vieter  Hlnaicht  elne  Uebereinalinimaug  zwiachcD  den  Ergebniaaen 
des  TierierauebeB  nod  deo  Verbaltniaaen  an  Menachen  gefunden  wnrde, 
beatand  Kweifelloa  wegen  dea  gleicbBeilig  vorhandenen  achwerco  Ikterna 
ond  dea  frlacbeo  operativen  Eingriffea  ein  bontinnierlicber  Heiziuatand 
der  Drjiae.  Wir  Bind  daher  vorlSufig  beim  Sludlnni  der  Bedingnugen 
ffir  Pankreaaaaftabflcheidong  faat  ausacblieaalich  auf  daa  Tlemperlment 
angewieaen. 

Icb  Btadierte  nnn  den  Einflnaa  verachiedener  HineralnSaaer  anf  die 
PankreBaaaftabacbeidang  an  einem  Eiinde,  dem  naeb  der  Parlow'acben 
Methode  eine  Pankreasflstei  angelegt  worden  war.  Die  Verauche  warden 
BO  angeordnet,  daaa  das  ntichterne  Tier  200,0  Milch  erbielt;  nacbdem 
die  Saftaekretion  abgelauren  war,  erbielt  der  Hund  200,0  ron  dem 
Hlneralwaaaer  und  eine  Slunde  apMer  SOO.O  Milch.  Die  ana  der  Flatel 
flieaaenden  Saltmengen  wurden  von  10  eu  10  Mlnnten  aurgefangeii.  Die 
QuantitUt  and  die  QualitSt  der  einzelnen  Portionen  wnrde  dann  beatlmmt. 
Bei  dieaer  Veraucbaanordnnng  konnten  wir  featatellen,  In  welcber  Welae 
Hlneratw&aaer  im  Vergleicb  zum  LeitDDgbwaaaer  die  PankreaaBekretion 
beelnfluaaen,  und  wir  konnten  anaaerdem  aeben.  wie  dnrcb  die  voraufge- 
gangene  Waaaergabe  der  Boden  biuaicbtlich  der  Saltaekretion  liir  eine 
HpSter  erfoigende  Nahrnngaiufubr  bereitet  wird.  Bei  d^o  Veraueben  be- 
DUttte  ich  folgcnde  Mineral  wSesen  1.  Wieabadener  Kocbbrnnnen, 
2.  SeKerawaaaer,  8.  Katlabader  Sprudel.  4.  Vicbywaaaer,  5.  Friedricba- 
haller  Bllterqaelle,  6.  Hunyady-Jilnoa,  Die  Verauche  ergaben,  daaa  im 
Verglaieb  zn  Leitungawaaaer  die  Kocbsatzqaelle  dealUcb  IQrdemd  wirkt, 
daa  Selterawaaaer  wirkt  In  ahnlicht.r  Welae  and  iwar  vor  allem  dank 
aelneB  Kobleasaaregehaltee.  Der  KarUbader  Bprndel  trelbt  die  Pankreas- 
Mftaekretion  ungeHlbr  wis  LeltangawAaeer,  Indeaeen  beateht  noch  eine 
Neigang  snr  Steigernng.  Dentlich  hemmend  wirkt  daa  Vicbywaaaer  ala 
Tfpne  einer  alkallacben  Qaetle.    Hemmend  wlrken  aacb  die  BitlerwSaaer, 
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and  Kwar  das  Hanyady-J4no8  bedentend  krSftiger  als  das  Friedrichs- 
haller  Bitterwasser,  bei  dem  die  hemmende  Wirkong  niir  eben  angedentet 
ist.  Die  eiweiss-  nnd  stSrkeverdanende  Kraft  in  einzelnen  Portionen 
zeigten  einige  bemerkenswerte  Eigentfimlicbkeiten,  aaf  welche  bier 
nSber  einzngeben  za  weit  fQbren  wiirde.  Es  sei  nnr  erwIUint,  dass  zam 
Beispiel  die  nnter  dem  Einflnss  der  EocbsalzwSsser  abgescbiedenen 
vermebrten  Saftmengen  eine  geringere  fermentative  Kraft  erkennen 
liessen,  als  znm  fieispiel  der  nnter  dem  Eindrnck  von  rein  alkaliscben 
Qnellen  secemierte  Saft.  fieacbtenswert  ist  ansserdem  nocb  die  Tat- 
sacbe,  dass  die  sebr  spSrlicben  Saftmengen,  die  nacb  Hnnyady-J&nos, 
dem  stSrksten  Bitterwasser,  secerniert  warden,  ancb  ansserordentlicb 
fermentarm  sind. 

Icb  begniige  mieb  bente  Abend  mit  dieser  Mitteilnng  nnd  verweise 
binsicbtlicb  der  Analyse  des  Mecbanismns  der  bier  festgestellten  pbysio- 
logiscben  Wirkong  der  WSsser  anf  meine  demnSebst  erscbeinende  Pnbli- 
kation.  Eine  ErgSnznng  zn  den  bier  mitgeteilten  Beobacbtnngen  sind 
die  Untersncbnngen  Becker's  ans  dem  Pavlow'scben  Laboratorinm 
in  Petersbnrg,  der  den  Einflnss  verscbiedener  Salze  anf  die  Pankreassaft- 
abscbeidnng  stndierte.  Ans  dieser  Arbeit  interessieren  nns  die  Versncbft 
die  er  mit  Essentnky-Wasser  maobte  nnd  die  gleicbfalls  einen  bemmenaen 
Einflnss  dieser  alkaliscben  Qaelle  dartaten. 

3.  Exz.  T.  Bergmann: 
Einleitende   Bemerknngen    znr   Disknssion    der  Appendicitis- 

behandlnng. 

Icb  mdcbte  znm  Tbema  tibergeben,  das  nns  in  der  nUcbsten  Sitznng 
bescb&ftigen  wird :  Die  Disknssion  fiber  zwei  Fragen  ans  der  Bebandlnng 
der  Appendicitis. 

Die  Krankbeit  ist  ja  jetzt  eine  so  verbreitete  nnd  sie  wird  in  ganz 
bestimmter  Weise  in  Bebandlnng  genommen,  dass  es  notwendig  wird, 
dass  ancb  ein  grdsserer  Kreis  der  Aerzte  sich  mit  den  wicbtigsten 
Fragen  anf  diesem-  Gebiete  dnrcb  eine  Verbandlnng  in  dieser  Qesell- 
scbaft  bekannt  macbt. 

In  der  nScbsten  Sitznng  soil  aber  nnr  liber  zwei  Dinge  diskntiert 
werden.  Die  Hitze  des  Sommers  erlanbt  es  kanm  mebr  als  eine 
Sitznng  nocb  abznbalten.  Zndem  rficken  die  Ferien  fiir  nnsere  Gesell- 
scbaft,  die  wir  bis  jetzt  immer  am  24.  Oder  25.  Jnli  angefangen  baben, 
nSber.  Es  soil  nnr  diskntiert  werden  dariiber,  nnter  welcben  Bedin- 
gnngen  der  erste  acute  Anfall  einer  Appendicitis  diagnostiziert  werden 
kann,  nicbt  fiber  die  Operation,  nicbt  fiber  die  Notwendigkeit  der  Ope- 
ration, sondem  nnr  fiber  diese  Diagnose,  and  welter  soil  dann  znr  Dis- 
knssion  kommen  die  Frage,  ob  es  notwendig  ist,  nacb  jedem  gliicklicb 
abgelanfenen  Anfall  nacbtrSglicb  den  Appendix  beranszascbneiden.  Icb 
glanbe,  es  ist  weise,  sicb  auf  diese  zwei  Pnnkte  zu  bescbrSnken.  Wir 
kdnnen  dann  in  einer  Stunde  recbt  viel  Material  znr  Beantwortnng  der 
Fragen  liefern.  Gestatten  Sie  mir  daranf  nocb  mit  einigen  Worten  im 
Anfange  der  nScbsten  Sitznng  znriickzukommen. 

Hente  mdcbte  icb  gem  an  meiner  Stelle  einen  anderen  reden  lassen. 
Es  ist  Ibnen  ja  alien  bekannt,  welcbe  Fortscbritte  Bardenbener  dnrcb 
eine  besondere  Art  der  Extensionsbebandlong  im  Gebiete  der  Fraktnren 
gemacbt  bat.  Seit  einiger  Zeit  bin  icb  so  gliicklicb,  Bardenbener 's 
Assistenten,  Dr.  Frank,  in  meiner  Klinik  bescbUftigt  zn  seben  nnd  in 
der  knrzen  Zeit  sind  an  sebr  scbwierigen  FSllen  von  Fraktnren  ganz 
ansserordentlicb  giinstige  Resnltate  erzielt  worden.  Es  bandelt  sicb  nnr 
am  snbcntane  Fraktnren.  Icb  wfinscbte  daber  sebr,  dass  den  Kollegen 
▼on  der  Praxis,  die  docb  mit  der  Fraktnrenbebandlnng  fast  alltSglicb  zn 
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tan  haben,  die  Methode  in  grossen  Ziigen  vorgeffihrt  wiirde,  nnd  des- 
wegen  habe  ich  gebeten,  Herrn  Frank  hente  an  meiner  Stelle  sprechen 
zn  lassen. 

4.  Hr.  Frank  (a.  G.): 
Die  Extensionsbehandlung  der  Fraktnren  nach  Bardenhener.    (Hit 

Demonstrationen.)    (Siehe  Teil  II.) 


SitzuDg  Yom  18.  Juli  1906. 

Vorsitzender:  Exzellenz  v.  Bergmann. 
Schriftfiihrer:  Herr  L.  L  an  dan. 

Vorsitzender:  M.  H.!  In  der  Sitzang  der  Anfnahmekommission 
am  11.  Joni  Bind  anfgenommen  worden  die  Herren  Doktoren:  He  in  rich 
Gerhartz,  Richard  Jacobson,  Bruno  Goldschmidt,  Edmund 
Fdrster,  A.  LautenschlSger^  S.  Phelps  und  Prof.  Edwin  Klebs. 

Ich  begriisse  die  Herren  und  hoffe,  dass  sie  wesentlich  dazu  bei- 
tragen  werden,  unsere  Diskussionen  und  Sitzungen  immer  interessanter 
za  machen. 

Diskussion  ttber  die  Appendicitisbehandlimg. 

Exz.  T.  Bergmann:  Ich  hatte  in  der  vorigen  Sitzung  ange- 
kiindigt,  dass  ich,  um  die  Diskussion  einzuleiten,  ein  paar  Bemerkungen 
machen  wfirde.  Augenblicklich  habe  ich  mich  eigentlich  za  entschnldigen, 
dass  ich  nicht  das  ganze  grosse  Gebiet  hier  znr  Diskussion  stelle,  aber 
ich  glaube,  Sie  werden  mir  das  nicht  ttbelnehmen,  weil,  wenn  wir  disku- 
tieren,  wir  auch  za  einem  gewissen  Abschluss  kommen  mdchten,  und 
wenn  alle  Fragen,  die  in  das  Gebiet  der  Behandlung,  der  Aetiologie 
und  der  Anatomic  der  Appendicitis  gehoren,  in  einer  Diskussion  er- 
Srtert  werden  sollten,  wir  kein  Ende  finden  wiirden.  Ich  mSchte  aber 
Yor  uferlosen  Diskussionen  warnen. 

Anders  ist  es  mit  zwei  Fragen,  die  ich  fiir  ausserordentlich  wichtig 
im  Augenblicke  halte.  Die  eine  Frage  betrifft  die  Diagnose  des  acuten 
Anfalls.  Es  ist  ja  alien  bekannt,  dass  namentlich  hier  in  Berlin  es 
kaum  einen  der  Ghirurgen  gibt,  welcher  nicht  der  Ansicht  wSre,  dass  in 
den  ersten  12 — 24  Stunden  jeder  acute  Anfall  einer  Appendicitis  eperiert 
werden  mUsse.  Daraus  folgt,  dass  das  Publikum,  das  diese  Anschauung 
kennt,  dem  Arzte,  der  diese  Stunden  versSumt,  die  allergrdssten  Vor- 
wiirfe  machen  kdnnte.  Der  Arzt  hat  die  schwere  Verantwortung  fiir  das 
Verkennen  der  Krankheit  zu  tragen.  Es  liegt  also  die  Notwendigkeit 
nahCf  nach  alien  den  Mitteln  zu  suchen,  durch  welche  man  einen  solchen 
Anfall  erkennen  kann,  und  in  diesem  Sinne  hoffe  ich,  dass  unsere  Dis- 
kussion manches  bieten  wird,  zumal  ich  die  Herren  praktischen  Aerzte 
recht  sehr  bitte,  aus  ihrer  Erfahrung  gerade  hierzu  das  Wort  zu  nehmen. 

Der  zweite  Pankt,  von  dem  ich  meine,  dass  er  unser  Interesse  ver- 
dient,  bezieht  sich  auf  die  Notwendigkeit  der  Operation  im  sogenannten 
latervall,  mit  anderen  Worten  auf  die  Frage:  ist  die  Operation,  welche 
in  der  Exstirpation  des  Appendix  besteht,  jedesmal  nach  einem  glficklich 
abgelanfenen  Falle  notwendig? 

Ich  meine,  dass  heute  namentlich  die  anatomischen  Anschauungen 
fiber  die  Vertoderungen  beim  Appendix,  welcher  Sitz  eines  acuten  An- 
falls  Oder  einer   Entziindung  ist,   vielfach   andere   geworden   sind    als 
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noch  vor  karzer  Zeit.  Vor  korzer  Zeit  stand  man  aaf  dem  Stand- 
pnnkte,  dea  iiameiitlich  Biedel  zom  Aosdrncke  gebracht  hat,  dass  immer 
erne  chronische  EatzHadong  des  Appendix  vorangehea  ma^se,  ehe  es  za 
einem  acaten  Anfalle  kSme,  dass  diese  chronische  Entziindang  gewisser- 
maassen  die  (Jrsache  sei  fdr  die  Entwicklong  des  aenten  Anfalls.  Die 
neneren  anatomischen  Untersnchnngen  haben  das  in  Frage  gestellt.  Im 
Gegenteily  sie  neigen  der  Anschannng  zn,  als  ob  der  Anfall  in  einem 
ganz  gesnnden  Appendix  darch  bakterielle  Infektion  pldtzlich  nnvor- 
bereitet  einzatreten  pflege.  Das  ist  der  anatomische  Teil,  welcher 
Aendemngen  der  Anschaanngen  in  ietzter  Zeit  erfahren  hat.  Was  den 
klinischen  Teil  betrifft,  so  ist  ja  fiir  nns  noch  wichtiger,  festzustellen,  ob 
68  bestimmte  Symptome,  einen  bestimmten  Verlanf  des  acaten  Anfalls 
gibt,  die  nns  berechtigen,  za  sagen:  hier  mass  nach  Ablaaf  des  Anfalls 
operiert  werden  nnd  hier  mass  darnach  nicht  operiert  werden. 

Ich  bitte  Sie,  ans  den  schon  angegebenen  Griinden  sich  anf  diese 
Ponkte  za  beschrSnken  nnd  er5ffne  hiermit  die  Diskassion. 

Hr.  Krans:  Gewisse  intestinale  Storncgen  mit  andanemden,  ge- 
legentlich  aach  ganz  jShlings  einsetzenden,  meist  wenigstens  anfallsweise 
exaeerbierenden  Schmerzen  lokal-peritonitischen  Gharakters,  begleitet  von 
einer  wechselnden  Zahl  diffas  peritonealer  nnd  allgemeiner  Symptome 
lassen  nns  eine  appendicalSre  Erkrankang  fiberhaapt  annehmen.  Es 
han^elt  sich  nan  daram,  in  diesen  sehr  zahlreichen  Fallen  die  diagnos- 
tische  Linie  zn  finden,  an  welcher  Ohirnrgen  and  innere  Mediziner  sich 
einigen   k5nnen,   dass  jenseits  nnbedingt  die  operative  Dom&ne  beginnt. 

ZnnSchst  wSre  dem  Praktiker  ein  Schema  an  die  Hand  za  geben, 
welches  eine  tanlichst  rasche,  sichere  nnd  vollstSndige  Grnppiernng  der 
einschlligigen  FSlle  ermdglicht.  Denn  da  es  natnrgemSss  vom  haasSrzt- 
lichen  Aussprnch  abhSngt,  ob  Uberhanpt  and  wann  der  Ghimrg  zagezogen 
wird,  darf  die  Indikationsstellnng  nicht  die  Kanst  Einzelner  bleiben.  Gerade 
der  Hansarzt,  der  die  Temperatnr-  and  Palsyerh&ltnisse)  sowie  den  Znstand 
des  Digestionstraktns  seines  Patienten  von  frUher  her  gen  an  kennt^  wird 
in  mehr  als  einem  Betracht  die  Diagnose  schneller  za  stellen  imstande 
sein.  Nach  meiner  Erfahrnng  ist  eine  wie  ans  heiterem  Himmel  kommende 
voile  appendicitische  Attacke,  znm  mindesten  beim  Erwachsenen,  selten, 
meist  gehen  gewisse  gastrointestinale  Beschwerden  and  „  abortive **  AnfUlle 
vorans.  Im  iibrigen  aber  mass  aach  der  Praktiker  von  vornherein  sich 
dariiber  klar  sein,  dass  es  im  Einzelfall  sehr  schwierigist,  das 
VerhSltnis  der  zngrondeliegenden  anatomischen  VerSnde- 
rnngen  za  den  klinischen  Erscheinnngen  zn  bearteilen.  Die 
diagnostische  Entscheidang  im  Beginn  der  Erkrankang  darfiber,  ob  der 
Anfall  ein  leichter  oder  schwerer  sein  wird,  ist  eine  recht  ansichere. 
Wir  sind  imstande,  die  appendicnlSren  Prozesse  oft  schon  friihzeitig  ver- 
hSItnismSssig  sicher  za  erkennen,  aber  gerade  die  IntensitSt  der  ana- 
tomischen AppendixverSnderangen  bleibt  nns  sehr  oft  verborgen.  Es  gibt 
kein  v511ig  bestimmtes  Zeichen  fur  die  perforative  and  besonders  fiir  die 
gefShrliche  gangrHndse  Form.  WSre  die  anatomische  Diagnose  der 
Wnrmfortsatzerkrankangen  eine  bestimmtere,  wUrde  das  DrSngen  anf 
frfihzeitige  Operation  viel  weniger  nachdrncksvoll  sein  kdnnen.  Wir 
irren  nns  aber  leider  im  Schlimmen  nnd  Gnten.  Hinter  anscheinend 
harmlosen  klinischen  Bildem  steckt  nicht  selten  ein  schwerer  Appendix- 
prozess.  Ohne  Stdrnng  des  Allgemeinbefindens,  ohne  hohe  Pnlsfreqaenz, 
ohne  enorme  lokale  Schmerzhaftigkeit,  bei  nachweislichem  entztindlichen 
Tnmor  in  der  Fossa  iliaca  d.  kann  GangrSn  vorliegen  etc.  Andererseits 
bewirkt  die  Perforation  ohne  Abkapselang  Shnliche  oder  gleiche  Sym- 
ptome wie  die  GangrUn,  Empyem  der  Appendix  kann  eine  ebenso  enorme 
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lokide  SchmerHbaftighelt  veiaraacben  wie  die  perforative  Form  asw. 
*l>Bca  kommt,  daas  aacb  die  chirargUcbe  NomenklfitDr  hinsiohtlieh  der 
Begriffe  diffoser  Peritaoitia,  mnltipler  peritonealer  AbBcesae,  selbst  dea 
Doaglasabaeeaees  etc.  eiDigermaasaen  achwankend  iat.  Oshe  besoaders 
ISsst  sicb  ferner  der  Momeot  der  maniresten  Gefahr,  aof  welcbeo  noeb  Tiele 
iDlernialea  die  Operation  Im  Anfall  gern  binausgeachobeD  trieeea  inBehCeD, 
in  aehr  vielen  F^lleo  nornQgljcb  geoilgend  scbarr  beatinmeii.  Einu  ganz 
mbfge  Sitnation  kann  bier  aber  binneD  nenigen  Stnndeu  zu  eiaer  liuaaerat 
bedroblicben  nerden!  Endlicb  Bcbeinl  mir  weaigatena  daa  anatomiache 
Diagnoatizleren  (Ur  die  Bearteilaog  Treaeatlicher  Oioge  bier  uicbt  Immer 
aaazarelcbeD. 

Waa  dann  die  apeziellen  FordernngeD  dea  Operatenra  an  die 
Diaguoalik  betriOt,  so  bat  aich  in  den  letzten  beiden  Decennlen  der 
cbirargiacbe  Standpunkt  roerklich  verscboben.  UraprQoglich  drebte  aich 
die  Eontroverae  zvriacben  Inneren  Hedizlnern  nod  Chirargen  vor  allem 
am  die  eitrige  Perilrpblitia;  damala  bandelte  ea  aicb  also  bauptsScblich 
Dm  die  diagDOatieche  Featateilnng ^  welche  F£llle  aind  eilrig?  Jelit 
apriobt  daa  Beatreben,  Im  kalten  Stadinm  and  friihzeitlg  la  operieren 
dafGr,  daaa  die  Chlrargen  Ileber  aoderea  ala  gerade  die  £ilernngen  be- 
handeln.  Ea  bedarf  keiaer  Erklarnng,  daaa  die  diagnoatiachen  Anfgaben 
dadnrch  achnierigere  werden,  der  voile  Anfall  aollte  in  wenigen 
Standen  epeziell  ala  aolcher  (ealgeatellt  aein  etc.  Jedeofalla  miiaaen  aber 
unaere  diagnoatiaoben  Bestrebnngen  vor  allem  dem  praktiach-chirargi- 
Bcheo  Standpankt  aich  anbeqnemen, 

Bei  alien  einHubl^igen  Gruppieruagaveraacben  ateltt  sieh  von  aelbat  der 
Pnchelt-Albera'^cbe  klaaaiecbe  acute  peril; phlitiacbe  Anfall,  dermittlere 
parti ell-perltODillache  Typ  in  den  Mittelpaaht :  peraiatierender,  flier  Schmers 
in  der  Foaaa  itiaca  d.,  deutlicbe  Dtuckempflodlichkeit,  eiogeleitet  (begleitet) 
von  dtfiaaen  Abdominalkoliken,  Etbre.chen,  Nausea  (Vemlopfiing),  Dnrch- 
fall,  (lobaler)  Heteoriarana,  Uaskelapannnng  (diifepae  mnacuiaire),  Psoas- 
hontraklloD,  und  gefolgt  von  der  Bildnng  einea  entziiiidliclien,  mebr  Oder 
wentger  rascb  in  Keaolution  Oder  in  Abaeeaabildung  aaalaafenden  Tamora, 
mSaaig  intenaivea  Fieber  (38 — 40"  C).  Puis  entaprecbend  det  Temperalur- 
hohe,  kein  CoUapa,  keine  starkere  Oarmiahmnng.  OegenwSttig  aind  nir 
anch  imatande,  dieaea  aehr  genSbnllch  inoeibalb  S4  Stonden  genilgend 
manifest  werdende  Syndrom  ril^blig  zu  deoten:  die  Appendix  llegt  nahe 
der  vordttren  Baachvrand,  iat  ganz  gewdhnlich  dnrch  Sltere  Ad- 
hSaioneu  bereita  mebr  Oder  wenige  r  abgeachloaaen,  ea  liegl 
eiue  acut  anfflammende,  im  neaenllicben  lokallsierte  Peritaoitia  vor,  vor- 
fibergehend  kommt  ea  za  einer  Keizang  dea  geaamten  Bauchfeila. 

Je  genanere  Anamneaen  wir  beaitEen,  deato  hSnflger  konatalieren 
nir  aber  vor  einem  aolcben  typischeo  Oder  anch  vor  atypiscben 
VollattackBD  mebr  oder  weniger  lange  Zeit  geniaae  gaatrointestinale 
SliJrDDgen  mit  veracbieden  lokaliaierten  Scbmerzen,  eventuell  mft  Er- 
brecbeii.  Dieee  oft  bSchat  rrueteii  konlinnlrlicben  Kraakheitebitder  nnd 
die  eingesohoben  abortiven  Anfiiile  bezieben  aich  eineraeita  aaf  einen 
Znstaud  dea  Darmkanala,  der  aich  nicht  bloaa  aymptomatiacb  wie  eiae 
En terocolltia  verhail;  acate  Bzacerbationen  dea  Eatarrba  veraraachen 
nlcbt  selten  ancb  acbwere  Appendlcitlaatlacken.  Andereraeita  aof  einen 
voQ  den  patbotogischeo  Anatomen  nnd  den  Operatenren  biaber  nicht  ganz 
iibereinalimmend  geacbilderten  appendicnl^ren  Proieaa  aelbat,  an 
welchem  fibrigena  vom  Anfaog  an  daa  Msaenteriolam  dea  Wnrmfortaalzea 
mitbeleiEigt  zd  aein  acheint. 

Vom  diagnoaliachen  Standpnnkt  dea  Hanaaratea  liegt  duo  die  Frage 
aoi  welches  aind  die  poaitiven  Befnade,  nelabea  fiberhanpt  die  Zeichen 
fdr  die   Bcbleichend   aich    ontwicketode  Erkrankong  dea  Pro- 
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cessns  vermiformis  selbst?  Gibt  es  appendicalSre  Erkrankimgen 
^ans  heiterem  Himmel'',  so  werden  ihre  Symptome  darch  anch  bloss  acot 
gesteigerte  der  „chroniBchen''  sein. 

Die  Obliteration  der  Appendix  „im  bdheren  Lebensalter^,  welcbe 
Mancbe  als  pbysiulogiscben  Vorgang  denten  wollten,  die  aber  anch  anf 
entzHndlichen  VorgSngen  bernbt,  sowie  gewisse  grannlierende,  bSmor- 
rhagiscbe  Entziindnngen  der  Appendix,  selbst  mit  anatomischer  Be- 
teilignng  der  Serosa,  scheinen  dnrchans  nicht  immer  klinische  Erschei- 
nnngen  veranlassen  zn  miissen. 

Wenn  die  Appendixerkranknng  in  diesem  Friihstadinm  Zeichen 
veranlasst,  so  handelt  es  sich  znnSchst  nm  gewisse  positive  Befnnde, 
wie  zeitweilige  Anftreibnng  der  Ileocoecalgegend,  defense 
mnscnlaire;  besonders  aber  spielen  eine  Rolle  Schmerzen  nnd 
Drnckschmerzhaftigkeit. 

Gerade  die  SchmerzphSnome  scheinen  mir  geeignet  (natiirlich  im 
Znsammenhang  mit  den  vorgenannten  nnd  noch  anderweitigen  Zeichen) 
als  Le its ymp tome  nicht  bloss  der  chronischen,  sondern  anch  der  acnten 
appendicnlSren  Prozesse,  speciell  anch  aller  AppendicitisanfSUe  dienen 
zn  k5nnen.  Die  Schmerzen  sind  im  Gesamtbilde  dieser  Erkranknngen 
keine  einheitlichen,  weshalb  die  Bezeichnnng  ,,Oolica  appendicnlaris*' 
nicht  ganz  berechtigt  ist.  Abgesehen  von  Steigemng  des  intraappendi- 
cnl&ren  Drnckes  (entzUndliohe  Sekretion,  Stannng),  Spasmen,  nenralgi- 
formen  ZnstHnden  (gerade  in  chronischen  Fallen),  sind  aber  besonders 
Enteralgien  (Dfinn-,  Dickdarm)  nnd  Gastralgien,  also  Ko liken,  nnd 
peritonitischer  Schmerz  maassgebend.  Es  ist  der  Sitz  (die  Ans- 
strahlnng)  nnd  die  AnslSsnngsart  der  betreffenden  Schmerzen,  welche 
differentialdiagnostische  Entscheidungen  ermdglicht.  Die  enteral gischen 
Schmerzen  gehen  gewdhnlich  nicht  von  der  Stelle  der  Appendix  selbst, 
sondern  diffus  von  der  Nabel-,  der  Unterleibsgegend,  vom  Epigastrium 
ans.  Soweit  bei  der  Appendicitis  eine  Eolik  mitspielt,  zeigt  ihr  Syndrom 
ziemliche  Uebereinstimmnng  mit  den  SchmerzanfSllen,  z.  B,  bei  tnber- 
knldsen  Darmgeschwiiren.  Differentialdiagnostisch  wertvolle  Begleit- 
symptome  der  Eolik  bei  den  Appendicitiden  sind:  das  Verhalten  der 
Temperatnr,  der  nSpontane"  Gharakter  (UnabhUngigkeit  von  der  Nahrnngs- 
znfnhr  etc.),  Ansstrahlnng  nach  dem  rechten  Oberschenkel  n.  s.  f.  Die 
peritonitische  Schmerzcomponente  bei  der  Perifyphlitis  entspricht  in  der 
Lokalisation  schSrfer  der  Appendix.  Znm  Drnckschmerz  in  der  Fossa 
iliaca  d.  (nicht  immer  sich  deckend  mit  dem  bekannten  Pnnkt  von 
M.  Bnrney)  kommt  (retrocoecal)  oft  ein  solcher  in  der  rechten  Lenden- 
region  sowie  rectale  Hyperalgesie.  Der  (am  stUrksten  bei  Abcessbildnng 
hervortretende)  Drnckschmerz  ist  sehr  vorwiegend  peritonitisch,  bloss 
AnhSnfnng  von  Darmgasen  spielt  hier  noch  mit  (ein  Klystier  kann  die 
Drnckschmerzhaftigkeit  herabsetzen).  Weitere  Ansldsnngsarten  des 
peritonitischen  Schmerzes  sind:  Kontraktion  von  Banch-  nnd 
Beckenmnskeln  (besonders  des  rechten  Ileopsoas,  ^SchenkelphSnomen", 
Schmerz  beim  Schnhanziehen  etc.),  Erschiitternng  (z.  B.  Perknssion 
in  der  Mittellinie  des  Banches,  Hnsten,  Springen,  Treppablanfen),  Ver- 
schiebnng  (Zerrnng  bei  gewissen  Eorperlagen,  besonders  linke  Seiten- 
lage).  Wichtige  Begleitsymptome  fiir  die  differentielle  Diagnose  sind 
z.  B.  DnrchfUlle.  Dieselben  sprechen  mehr  fQr  Appendicitis,  da  bei  Blei-, 
Gallenblasen-,  Pylornsstenosen-,  UreterenkrHmpfen  nnd  bei  Gastralgien 
Obstipation  hSnfiger  ist.  Gegeniiber  gewdhnlichen  Enteralgien  ent- 
scheidet  wiedernm  gerade  der  peritonitische  Schmerz  mit  seiner  Lokali- 
sation nnd  Anslosnngssph^e  sowie  die  defense  mnscnlaire,  das  Schenkel- 
phUnomen,  eventnell  noch  Harnblasenschmerzen,  das  Verhalten  der  Korper- 
temperatnr  ffir  appendicnlSre  Prozesse.  Grosse  diagnostische  Schwierigkeiten 
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kannen  eotiiindllche  ErkranbungieD  der  weiblichen  Oenitalien 

and  Hysteria  vernrsacheD.  Letztere  iat  charakterUiert  darcb  das  Fehlen 
TOn  Fieber  nod  Hyperlenkocylose,  durcb  die  ihr  eigenlncDlicben  Stigmata 
(z.  B.  AoSstheaie  nm  dea  Nabel),  tor  Mem  aach  durcb  daa  Feblen  der 
ADBlSaangamodi  dee  eigeallicb  peritoaitiecben  Suhmeriea.  Die  bekannte 
Dteularoi'acheHyperSatbesle  bei  Appendicitis  eDtsprichtelaerHead'scbeo 
Zone  (letEtes  Dora  aid  egment).  Die  BageuaoDte  Dlealaforache  Bcbmers- 
triaa  (Drnckacbmerz,  Zone,  defenge  rnQBCnlalre)  ist  dDrchauH  nicht  blosB 
gebnUpftauEiteriiDg  oderdberhaDptBchwereEntEnndaiigen; 
man  findet  alleB  ancb  bei  abortiven  Attaclien.  Im  Coliapa  macbt  die 
Eyperalgie  Qfter  eioer  HypSBthesie  Plati.  Eine  besondera  eingebeode 
Analyae  der  abdominalen  SchmerzeD  bat  jSngat  Schmidt  vorgenommen. 

Urn  nun  wieder  apcEJell  eu  der  prodromal  en  AppendixcrkraDkung 
KarUckeukomomn,  iat  dleselbe  aaaser  durcb  zettweilige  Gaabiahaog,  die 
defense  mnaculaire  und  Sehmerseo,  wie  aie  aoeben  gescblldert  warden 
Bind,  aach  dnrcb  leichte  abortive  AnfSlie  im  Decarana  gekeon- 
aeichDBt  (Appendicitia  parietalia  aimplei  cum  colica  appeadtcnlaTi, 
nBlinddarmreizaag",  Append ieite  a  rechutea  etc.).  Dieaen  leicbten 
Attacken  fehlt  daa  Fieber,  der  Collupn,  daa  Erbrecben,  die 
FalabeachleuDigaog;  der  varhandene  flie  Schmerz  erfSbrt  keine 
{eiceaaive)  Stelgerung. 

Die  Uaberecbeobarkeit  Boloher  .lelchten"  Antaile,  das  miigliche  rapide 
Fortachreitea  miliaen  una  abervorjeder  GeringscbStzuag  deraelben  wamen. 
Speziell  iat  die  diagnoatiache  UnterBcheidnng  derselben  von  denjenigeD  Voll- 
attacken  BUbivlerlg,  bei  welchen  die  initialen,  allgemein  peritonealeo 
Symptome  viillig  fehlen,  die  Erkranknng  aaf  eine  Drnckempflndlichkelt 
in  der  lleocoecal region  aicb  beachriinkt,  Bpontaner  Scbmere  eveotnell 
fehlt,  die  Tempsralur  erhoht  iat,  nnter  UmatflndeD  aber  nur  wenig,  der 
PalB  unbedeutend  oder  starker  in  der  Freqiieoz  gesteigert  iat.  Erbrecben 
iat  bier  ziemlicb  aelten.  Solche  AnfSille  kganen  acboell  abklingen,  aber 
apSter  aueh  eu  Perforation  fiihren.  Besoaders  bei  Kiadern  kommen  ale 
vor.  Vielleicbt  entapricbt  eben  dieae  Form  der  Erkrauknng  einea  uoch 
nicbt  durcb  Adhlijianen  geacbiltzten  Proceaaus  vermifornilB.  Der  Haas- 
arzC,  welcber  Temperatur  und  PalHfreyuenE  dea  Kranken  kennt,  trlrd 
BOfort  beitimmte  diagnostische  Aubaltsponkte  darln  gewinnen.  Dazu 
kommt  eventueii  die  Rectal unteraacbung  and  wiederum  die  natrhweiallche 
AuBladUDgsapbare  der  peritonischen  SchmerEkomponente.  Anfalle,  die  fiber 
12—24,  ja  liber  36  SCundau  dauern,  Eable  ich  nicbt  mehr  eh  den  .Blind- 
darmrelzungen". 

Oieae  ganz  leicbten,  abortiven  Anfiille  und  die  vorstebend  charakteri- 
fiierte  chroniBcbe  Prodromalerkrankung  dea  Appendix  kdnnen,  natiirilcb  mit 
der  dringend  gebotenen  iodividnaliaierenden  Voralcht  und  mi[  zahlreicben 
ElnachrSnkDDgen  daa  Objekt  der  augenannten  (Oraves-Stokes-Volz- 
HCben)  Konaervativbehaudlnng  abgeben. 

Die  Appendicite  a  r^cbutea  Eeigt  im  allgemeinen  weoig  Neignng  znrPer- 
roratlon.  Aber  Aie  verlSutt  einerseits  docb  binweiteii  mit  Elteruog.  anderer- 
aeitB  kann  Bie  durcb  die  Bauflgkeit  der  Eolikanfaile  den  Patienten  bernfa- 
unl^ig  machen.  Bo  ergiht  aicb  ziemlicb  bauflg  eine  indivlviduelle  Indi- 
kation  a  t'rold.  CbroniBChen,  bzn.  durcb  lelubteale  Anfiltle  unterbrochenen 
appendlciilftren  BeBChvrerdcn  begegnen  wir  iingemein  biinfig  aacb  nach 
Vollattacken.  Ibre  anatomiacben  Grundlagen  iind  ihre  lodikationeu 
flind  aebr  verachiedene.  Aucb  PatienteD,  die  eine  znreifelbafte  Attacke 
von  „BliDddarmreiKUBg",  beeondera  nber  wiederbolte  solcbe  hinter  aicb 
babea,  werden  mlr  jifter  inr  Operation  im  kalten  Stadium  anlmleren.  Die 
Operateare,  weiche  llir  die  Friihoperatlon  eintreten,  werden  gleichfalla  viele 
eolche  WurmrortsStze  entferaeD;   deon  in  den  ersten  24  Stunden  tat   die 
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Entscheidnng,  ob  sicher  leicht  Oder  mindesteas  zweifelhaft,  oft  schwierig. 
Wir  stehen  hier  nicht  selten  vor  der  KoUision:  Seiche  Appendiciten 
kSanten  spontan  heilen,  ja  ansheileD,  heilen  anch  wirklich  sehr  oft,  ja, 
richtige  Diagnose  voraasgesetzt,  meistens;  diese  sichere  Erkennnng  ist 
aber  schwierig,  oft  nnrndglich.  Jedenfalls  soUen  wir  nns  klar  bleiben, 
dass  die  Operation  hier  vorwiegend  prophylaktische  Bedeatnng 
hat.  Der  Patient  ist  ferner  dahin  aofzakl&en,  dass  anch  post  opera- 
tionem  wenigstens  die  enterokolitischen  Beschwerden  fortdanern  kdnnen. 
Fallen  doch  in  diese  Beihe  anch  noch  die  appendicul^ren,  aber  psendo- 
appendicitischen  Erkrankungen !  So  wie  die  Dinge  wenigstens  gegen- 
wUrtig  tatsHchlich  in  der  Praxis  liegen,  stfitzen  sich  zwei  scheinbar  sehr 
antagonistiscbe  Ergebnisse  vielfach  anf  die  leichten,  abortiven  AnfSlle :  die 
giinstigen  Statistiken  der  konseryativen  Behandlnng  einer-  nnd  der  Ope- 
rationen  im  kalten  Stadiam  andererseits.  Sollte,  bei  rigorosem  Vorgehen, 
ein  Wnrmfortsatz  za  viel  entfernt  werden,  so  ist  das  Ungliick  nicht  so 
gross.  Nach  meinen  Erfahrnngen  wird,  wenigstens  in  Berlin,  (nicht 
dnrch  ein  Verschulden  der  Aerzte)  eher  zn  wenig  operiert. 

Alle  FSlle,  in  denen  Fieber,  Gollaps,  Erb.rechen,  Pnls- 
beschlennignng  hervortreten,  der  peritonitische  Schmerz 
rasch  sich  steigert,  FSlle  mit  Attacken,  die  Uber  24  bis 
86  Standen  schon  gedanert  haben,  insbesondere  aber  die  FUlle,  in 
welchen  mit  oder  ohne  Perforation  eine  cirknmskripte  Eiternng 
nm  die  Appendix  entstanden  ist,  gehoren  nach  meiner  Meinnng 
nnbedingt  sofort  nach  ihrer  Konstatiernng  anf  eine 
chimrgische  Klinik,  wo  der  Operatear  Yeranwortnng  nnd  Behand- 
lnng za  iibernehmen  hat.  Da  hier  eine  genane  anatomische  Dia- 
gnose.  wie  bereits  betont  worden,  im  Einzelfall  kanm  immer  mOglich 
ist,  so  war  man  bemiiht,  wenigstens  eine  funktionelle  Unterscheidnng 
in  schwerere  and  leichtere  FSUe  za  machen.  Dass  die  Dieala- 
foi'sche  Schmerztrias  in  dieser  Hinsicht  nichts  entscheidet,  warde  schon 
erw^nt.  Das  Oarschmann^sche  Zeichen,  eine  erhebliche  Lenkocytose 
(fiber  20000),  wenn  letztere  konstant  gefnnden  wird,  bzw.  zanehmend 
istf  spricht  besonders  in  verhSltnism&ssig  frfihen  Stadien  ffir  schwere 
Infektion,  bei  erhaltenen  SchntzkrSften  des  Organismas.  Ob  abnorm 
tiefe  Leakocytenwerte  die  nngfinstige  Prognose  sichem,  bleibt  noch  ab- 
zawarten.  Darch  sofortige  Operation  sind  manche  solche  Kranke  am 
Leben  erhalten  worden.  Am  wichtigsten  sind  anch  heate  die  Anhalts- 
pnnkte,  welche  der  Gesamteindrack  des  Falles,  der  Pals  and  die  Fieber- 
knrve  geben.  Leider  ist  nnr  ein  Teil  dieser  Dinge  fiir  die  Frfih- 
diagnose  verwertbar.  Von  hohem  Werte,  scheint  mir  wenigstens,  wSre 
fiir  nns  die  Benrteilang  der  noch  vorhandenen  SchatzkrSfte  des  in  Mitleiden- 
schaft  gezogenen  Baachfelles.  Man  hat  daran  gedacht,  den  initialen,  peri- 
tonealen  Ergnss  bei  Appendicitis  als  Ansdrack  schwerer  Erkrankang  mit 
gnter  Resistenz  des  Peritonenms  diagnostisch  gelten  zn  lassen.  Mit 
Bficksicht  anf  die  komplizierten  factischen  VerhUltnisse,  schon  in  An- 
betracht  des  schwierigen  Nachweises  solcher  Ergfisse,  erwarte  ich  nnr 
sehr  wenig  davon.  In  ganz  schweren  Fftllen  ist  von  Anfang  an  das 
fianchfell  trocken;  anch  gibt  es  nachher  diffase  Peritonitiden  von  ent- 
sprechend  omindser  Bedeatang. 

Es  gibt  noch  innere  Mediziner,  welche  „keinen  Patienten  an 
Appendicitis  sterben  gesehen  haben**  oder  welche  nnter  Anwendang  von 
Blntegeln,  EisamschlUgen,  Opiam  bei  absolat  rahiger  Lage  voUstUndig 
befriedigende  Erfolge  haben,  selten  einen  Fall  verlieren  etc.  Alle» 
dieses  stntzt  sich  aaf  die  gateStatistik  der  konservativen  Behand- 
lnng. In  Wirklichkeit  ist  aber  diese  Statistik  gar  nicht  so  gfinstig, 
wenn  man  nicht  einseitig  FUlle  von  Golica  appendiealaris  ins  Ange  fasst» 
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Bel  ElDdera  bewegt  Bich  die  MortalitaC  xwiachen  8—66  pCt.  FBr  den 
Emach«eneD  haben  wir  wenig  statiBtiBijhe  Erhebungen  gcSasereii  StilB. 
Sahli's  einaehl^ige  Angaben  atnd  Eur  Oenfige  bekannt.  Eine  nnter 
Riedel'B  Letluag  gemachte  oeaere  Statiatik  (1901)  umfasBt  992  FSUe, 
512  lelchte,  4T9  Bcbwere.  Eb  atarben  ISl  Fatienten.  Voa  TS5  Kranken 
bekamen  187  Recidive,  nacb  Itiichtea  Attachen  100,  nach  acbwereren  87. 
Froieatual  ergibt  dieae  51. 6  pGt.  leichte ,  98,3  pCt.  acbnerere  FSiXv, 
Recidive  In  S3,6pCC.  Die  GeBamtmortalitat  betrag  22,8  pCt.,  ffir  die 
Bchwereren  Falle:  2S.8pCt.  Danach  wtirde  miodeBtena  die 
B^lfte  derFSlle  Jeluht"  verUafen  and  wSre  nicbt  djrebt  ope- 
ratianBbedlirfClg.  Wenn  aber  22,8  pCt.  der  ErankeD  achan  im  ereten 
ecbweren  Anfall  zagrnnde  gehen,  ao  Bind  doch  dieBe  alle  hein  Objekt 
einer  inneren  Bebandlnng.  Die  MorbiditSt  iat  via  nnbekaniiter  Faktor, 
aber  die  ZabI  der  Erkrankiingen  iat  aicher  eine  abeolut  grosae.  Da 
mnaa  nnbediagt  diejenige  Melbode  vorgezogen  werden,  weEcbe  im  all- 
gemeinen  die  gfinatigere  Morlalit^t  garantiert. 

Es  ISsBt  sich  nicht  lengoen,  daaa  daa  Pablikain  in  Betreff  der 
Wurm forts atierkraobnn gen  bennruhigt  iat,  die  Appendicitia  hat  beinahe 
die  BedentoDg  einer  VolbsbraDbheit  erlaugt.  Da  wir  in  PrensBen  fiber 
die  eiagcblSgigeD  Uorbiditats-  und  MortalitataverhSitaiaBe  keine  aua- 
gedehnten  etatistiseben  Erbebungen  beeilzeu,  niirde  ee  sich  empfebleD, 
etna  im  VerordnungBwege,  wenigstene  (fir  nnaere  groseen  StSdte,  amt- 
liche  ErhitbuageD  aDBtellen  zu  taBsea.  Vorblldlich  hierfdr  kQnnte 
etwa  ein  iibnltchea  Sebweiser  und  Jenenaer  UnterDehmen  suln. 

Voraitzender:  Ea  liegt  )□  der  Natur  der  Saclie,  dasa  diejenigen 
Eerreo,  die  icb  aurgefordert  babe,  hier  die  Dlakaasion  in  baatimmte 
Bahnen  zu  lenken,  aiich  linger  aprechen  diirfen,  ala  nacb  DnBerer 
GeBchsrteordnuDg  ihnen  zaateht. 

Hr.  Heubner:  Sie  baben  gebort,  daaa  die  HortatilSt  der  Peri- 
(fpblitiB  Oder  der  WnrmrortaatEeuteiiDduDg  im  Eiodeaalter  eine  bCBondera 
bohe  iat.  luh  aelbal  babe  —  da  wir  iiber  die  Diagooae  sprechen 
wallten  —  meine  Dalen  dariiber  nicht  mitgebratrbt.  Icb  mochte  glanben, 
daaa  Fiellelcht  die  Mortalil^t  in  den  SlaliBtiken  der  Herreo  Chirargen 
docb  weBentltcb  grosaer  iat  ala  aie  fiir  alle  Falle,  die  dem  Kinderarzt 
Hater  die  Hand  kommen,  git(,  aber  immerhin,  die  tlbel  aaageheodeii 
Faile  Bind  baufig  genag. 

Sie  haben  zwelteoB  gehiirl,  dass  die  Kinder  zn  jenen  Patienten  ge- 
hiiren,  bei  denen  aicb  nicht  vie)  mit  der  (einea,  von  thnea  ebeo  ent- 
wlakelten  Dlagoeatik  der  chronlBcben  AppeodicitiB  machen  ISaat,  bob 
den  SQbJektiven  Angaben  gar  niehta,  aua  den  Aogaben  der 
Eltem  allerdinga  oft  elwaa,  aber  nicbt  bo,  daaa  wir  iioatande  nSreo,  ia 
der  Weiae  difFerential-diagnoBtiacb  votzugeben,  wie  daa  eben  Hen 
KrauB  in  sebr  eingebender  Weiae  geschildert  hat. 

Wie  viele  mjigen  wobl  unter  Ibnen  aeln,  die  rait  einer  gewiaaen 
Beklemraang  wenlge  Stunden  nach  Beglnn  der  Appendlcitia  an  eiaem 
Kraakenbette  geatanden  haben  uoler  dem  OefUhl  der  auhweren  Ver- 
antworliing:  sollen  wir  bier  operieren  taaaen  Oder  nicht,  der  achweren 
VeranlwortUDg  oicht  uor  einer  Veraaumnia  einer  wluhtigeo  Operation, 
aondern  aach  dea  Ratea  zu  einer  annJitigen  Operation.  Wir  wlaaen, 
daSB  gerade  neuerdiaga  vou  hervorragenden  Inlernieten  betont  worden 
iat,  daaa  die  Diagnoae  der  Wurmfortaatzentziindang  oft  fSlachllch  ge- 
atellt  nnd  dann  ein  gar  nicht  erkrankter  Wnrmfortaatz  entfernt  wird, 
Jetzt  Bleben  Sie  am  Krankenbelt  bald  oacb  dem  BegloQ  and  aoUen  eine 
aehwerwiegende  Bntacbeidang  treffen.  Nicbt  Jene  von  Herra  Eraas 
^achUderten  FtUIe    exacerbierender  chroniacber  Appendicltia  atellen  nne 


—     175    — 

hier  die  schwerste  Aufgabe,  sondem  Jene  vSllig  unvorbereitet  mitten  in 
gatejr  Gesnndheit  ohne  voraasgegangene  Warnongssignale  hereinbrechen- 
den  Erkranknngen. 

Ich  will  einen  gauz  konkreten  Fall)  den  ich  vor  karzem  er- 
lebt  babe,  Ibnen  scbildern  nnd  versnchen,  die  Gesichtspankte  hervorza- 
heben,    die  nacb  meiner  Erfabrong  fiir  nnseren  Rat  entscbeiden  kdnnen. 

Ganz  vor  karzem,  am  27.  Jani,  erkrankte  ein  9jShriger  Knabe, 
der  zwei  Tage  vorber  wegen  einer  anderen  Erkranknng^  einer  rbenma- 
tiscben  Purpara,  ins  Hans  gebracbt  war,  pldtzlicb  friib  7  Ubr  mit 
beftigen  Scbmerzen,  die  sicb  in  der  recbten  Baacbseite  lokalisierten, 
mit  Nabrangsverweigerong  nnd  Unrube;  nm  10  Ubr  sab  icb  das  Kind 
nnd  batte  micb  zu  entscbeiden:  ist  das  eine  Appendicitis  oder  nicbt? 
nnd  zweitens:  ist  bier  eine  Friihoperation  indiziert?  Icb  bejabte  beide 
Fragen  positiv.    Was  waren  meine  Griinde? 

Das  klassiscbe  Bild,  das  Herr  Krans  nns  vorber  gescbildert  bat, 
das  wir  alle  kennen,  war  in  diesem  Falle  natUrlicb  nicbt  vorbanden. 
Vor  einiger  Zeit  bat  ein  Badapester  Ghirnrg  anf  ein  Zeicben  anftnerk- 
sam  gemacbt,  das  er  als  besonders  wicbtig  fiir  die  Diagnose  bezeicbnet 
in  Bolcben  Fkllen,  wo  man  knrz  nacb  Beginn  der  Scbmerzen  ausser 
dem  Drnckscbmerz  keinerlei  objektives  Symptom  einer  Entzfindnng  am 
Goecnm  nacbznweisen  vermag:  das  ist  das  ancb  scbon  von  Herrn  Eraus 
angefiibrte  Zeicben  der  isolierten  Mnskelspannnng ;  also  wenn  man  an 
einer  nmscbriebenen  Stelle,  nnd  zwar  besonders  iiber  der  Gegend,  wo 
der  Drnckscbmerz  sitzt,  eine  eigentiimlicbe  elastiscbe  Besistenz  fQblt, 
die  anf  der  anderen  Seite  feblt,  das  ist  das  Symptom,  was  aber  in 
meinem  Falle  nicbt  so  leicbt  anfznnebmen  war.  Das  Kind,  das  ^gstlicb 
nnd  in  Fnrcbt  vor  Vermebmng  seiner  Leiden  dalag,  spannte  iiberall, 
wo  man  die  Bancbwand  sanft  beriibrte,  ein  wenig,  nnd  bier  den  Unter- 
Bcbied  der  beiden  Seiten  beransznfinden,  war  wenigstens  nicbt  mit 
voUer  iiberzengender  Sicberbeit  mdglicb.  Icb  gebe  zn,  es  war  fiber  der 
recbten  Unterbancbgegend  eine  etwas  stSrkere  Spannnng  zn  fiiblen, 
aber  nm  darans  allein  die  beginnende  Entziindnng  zn  diagnostizieren, 
das  bStte  icb  mir  docb  nicbt  getrant. 

Die  weiteren  Motive  ffir  die  Diagnose  waren  folgende:  Erstens  der 
pldtzlicbe  Beginn.  Das  Kind  war  in  dieser  Ricbtnng  bis  znm  fraglicben 
Morgen  vdllig  normal  gewesen,  batte  ancb  —  das  baben  wir  allerdings 
erst  spHter  von  der  Mutter  erfabren  -—  niemals  in  seinem  ganzen  Leben 
bis  dabin  ancb  nnr  tiber  eine  Spar  von  Scbmerzen  im  Leibe  geklagt 
Der  Knabe  war  ganz  verstSndig,  and  icb  babe  ibn  immer  wieder 
examiniert;  er  sagte  nein,  icb  babe  niemals  etwas  derartiges  gebabt. 
Also  der  Scbmerz  batte  ganz  pldtzlicb  begonnen,  bald  nacb  dem  £r- 
wacben  beim  Wascben,  wSbrend  er  im  Bette  sitzend  sicb  bewegte. 

Das  zweite  war,  das  Kind  batte  am  Tage  vorber  76  Pols  und  an 
diesem  Morgen  108,  an  sicb  ein  Pals,  der  nicbt  beSngstigend  ist,  denn 
wie  oft  bekommen  wir  ein  Kind,  das  108  Pals  bat!  Aber  in  der  Ver- 
bindang,  dass  es  einen  Tag  vorber  70  Pals  gebabt  batte  and  jetzt  108, 
war  diese  Zabl  ein  schwerwiegendes  Moment.  Gerade  dieses  Moment 
kann  ancb  der  Haasarzt,  der  die  normale  Palszabl  seines  kleinen 
Scbatzbefoblenen  kennt,  oft  mit  Vorteil  zar  Diagnose  verwerten. 

Das  dritte  Moment  war,  das  Kind  batte  88,0  Temperatar.  Das 
Kind  batte  am  Tage  vorber  —  das  ist  Ja  ancb  sebr  bSafig  der  Haasarzt 
aafzanebmen  imstande  —  morgens  86,9,  nacbmittags  37,8,  am  Abend 
87,7,  das  nocb  obne  Bescbwerden.  An  dem  Morgen,  wo  die  Scbmerzen 
begonnen  batten,  war  die  Temperatar  1,0  bdber  als  am  Morgen  torber. 

Viertens  will   icb    nocb    aaf   den  sebr  Sngstlicben  Gesicbtsaasdrack 
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des  Kindes  and  seine  grosse  Unrahe  and  Stdrang  des  Allgemeinbeflndens 
hinweisen,  wenn  aach  von  KoUapseracheinangen  keine  Rede  war. 

Dieses  waren  die  Griiade,  die  neben  den  Schmerzen  and  dem  Dnick- 
schmerz  in  der  rechten  Unterbaachgegend  fUr  mich  entscheidend  waren, 
eine  spontan  beginnende  Entziindang  des  Warmfortsatzes,  beziehentlich 
seiner  Umgebnng  zu  diagnostizieren.  Sie  sehen  leicht  ein,  das  einzelne 
Symptom  batte  gewiss  kein  grosses  Schwergewicbt,  aber  der  ganze 
Komplex  scbien  mir  ansreicbend. 

Das  Kind  ist  6  Standen  nach  Beginn  seiner  Besebwerden  operiert 
worden,  and  nan  glaabe  icb  docb,  dass  es  zar  Diagnose,  insbesondere 
zar  BestStigong  anserer  Diagnose  gebdrt,  wenn  icb  ancb  iiber  den  ana- 
tomiscben  Befand  eine  knrze  Mitteilung  macbe. 

Also  es  zeigte  sicb  bei  der  Operation  bereits  der  Beginn  einer 
Peritonitis,  einer  Ezsndation  jener  sterilen  Fliissigkeit,  aaf  die  Herr 
Kraas  scbon  binge wiesen  bat.  Es  entleerten  sicb  bei  dem  Scbnitt  ins 
Peritoneum  nngefSbr  100  com  einer  etwas  triiben,  aber  nicbt  eitrigen 
and,  wie  sicb  nacbber  bei  der  Untersncbang  beraasstellte,  keine  nacb- 
weisbaren  Bakterien  entbaltenden  Flfissigkeit.  Als  der  Warmfortsatz 
blossgelegt  war,  erwies  er  sicb  als  etwas  erigiert,  zeigte  aber  keine 
Spar  einer  Verwacbsang,  keine  Spar  eines  Zeicbens  von  einer  friiberen 
Appendicitis.  Hier  also  lag  ganz  sicber  meines  Eracbtens  ein  solcber 
Fall  plStzlicb  bereinbrecbender,  eben  erst  enstandener  Appendicitis  vor, 
wie  sie  der  Diagnose  die  besonderen  Scbwierigkeiten  macben.  Die 
nacbberige  Untersncbang  des  rascb  nnterbnndenen  and  entfemten  Warm- 
fortsatzes,  eine  intensive,  bUmorrbagiscbe  Scbleimbaaterkranknng,  Hyper- 
plasie  des  lympbatiscben  Gewebes,  der  distalen  HIilfte  des  Wnrmfort- 
satzes  and  Darcbsetzong  mit  massenbaften  sebr  ansgebreiteten  Blat- 
anstritten,  so  dass  makroskopiscb  die  HUlfte  and  an  mancben  Stellen 
zwei  Drittel  des  Qaerscbnittes  des  gebUrteten  Organs  fast  scbwarzrot 
sicb  pritoentierten.  Die  prozimale,  nacb  dem  Ooecnm  zn  gelegene  HSlfte 
des  Organs  dagegen  war  makroskopiscb  and  mikroskopiscb  normal. 

Icb  darf  mir  vielleicbt  erlaaben,  ganz  karz  Ibnen  ein  PrSparat  zn 
zeigen. 

Hier  ist  ein  Darcbscbnitt  des  Warmfortsatzes,  and  da  seben  Sie 
erstens  einmal  die  Scbleimbant  docb  verdickt,  die  Follikel  sebr  byper- 
plastiscb  and  von  grossen  zasammenbSngenden  Blntaastrittea  einge* 
nommen.  Sie  seben  zweitens  bier  zwiscben  den  Scbleimdriisen  eine 
ganze  Menge  ISnglicber,  bftmorrbagiscber  Streifen.  Nocb  ist  aber  die 
Wand  des  Prozessns  ganz  and  gar  intakt,  weder  in  nocb  auf  diesen 
WSnden  etwas  von  Eiter,  Fibrinbescblag  oder  desgl.  wabrznnebmen. 

An  dieser  Stelle  (demonstrierend)  fand  icb  Bakterien  in  der  Tiefe 
des  Scbleimbautgewebes  ziemlicb  nabe  der  Mnscalaris  des  Warm- 
fortsatzes. 

Das  dritte  Bild,  das  icb  Ibnen  zeige,  stellt  einen  Qoerscbnitt  der 
proximalen  HSlfte  dar.  Das  ist  nacb  May-Griinwald  gehlrbt,  daber 
▼iel  biasser.  Sie  seben  aber,  bier  ist  keine  Spar  von  HSmorrbagie,  das 
Lamen  ist  weit  and  die  Scbleimbant  viel  weniger  gescbwollen. 

Ist  das  nan  aacb  wirklicb  eine  Appendicitis  gewesen?  kann  man 
fragen.  In  der  letzten  Sitznng  der  Pariser  Akademie  der  Medizin  bat 
Herr  Dienlafoi  geSassert,  HSmorrbagien  im  Warmfortsatz  sind  gar 
nicbt  beweisend  ffir  eine  Appendicitis.  Nan  waren  die  wenigen  FUlle 
▼on  kranken  WnrmfortsStzen  von  aaf  meinen  Rat  operierten  Patienten, 
die  icb  selbst  genan  anatomiscb  zn  antersncben  Gelegenbeit  batte,  alle 
in  derselben  Weise  bSmorrbagiscb  affiziert.  So  macbte  micb  diese  Mit- 
teilang  sebr  statzig.  Icb  veranlasste  desbalb  meioen  Assistenten,  Herrn 
Dr.   Ndggeratb,    einmal   experimentell   festzastellen,    ob    eine    Unter- 
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bindang  des  Wurmfortaatzes  beim  Kaninchen,  das  einen  sehr  schSnen 
saftigen  Wnrmfortsatz  hat,  wirklich  HSmorrhagien  macht.  Dabei  hat  sich 
Dim  heransgestellt,  dass  das  in  der  Tat  der  Fall  ist. 

Ich  kana  mich  bier,  well  nnr  Uber  die  Diagnose  gesprochen  werden 
soil,  nicht  aasf&hrlich  anf  dieseSache  einlassen.  Aber  in  der  nScbsten 
Sitznng  soil,  wenn  die  Zeit  sich  daza  findet,  Hen*  Dr.  Ndggerath 
Ihnen  einige  Mitteilnngen  iiber  seine  Untersnchongen  machen,  die  Sie, 
wie  ich  denke,  doch  davon  fibenseogen  werden,  dass  diese  operativen 
HSmorrhagien  sich  nicht  anf  dieselbe  Stnfe  stellen  lassen  wie  die  Er- 
kranknng,  die  ich  Ihnen  soeben  demonstriert  babe.  Ich  glanbe,  dass 
wir  alles  Recht  haben,  bier  wirklich  eine  beginnende  Entzfindang  anza- 
nehmen,  was  erstens  dorch  die  hyperplastisch  hSmorrhagische  Be- 
schaffenheit  des  Organs,  zweitens  dnrch  den  Bakterienbefand  in  der 
Schleimhant  nnd  drittens  dnrch  die  bereits  eingetretene  peritonitlsche 
Exsadation  Oder  wenigstens  Transsudation  —  so  will  ich  mich  ohne  Prft- 
jadiz  ansdrficken  —  sichergestellt  wird. 

Der  Enabe  genas  in  einer  knrzen  Zeit.  Er  wnrde  bereits  am 
4.  Joli  Ton  der  chirnrgischen  Abteilnng  wieder  auf  die  nnsere  verlegt 
nnd  die  Wnnde  war  voUstSndig  veriiarbt.  Also  die  Sache  ist  in  der 
besten  Weise  verlaufen. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  Yorhin  ge&nssert  worden  ist,  dass  wir 
anatomische  Diagnosen  nicht  machen  kdnnen  —  ich  mnss  gestehen,  ich 
war  friiher  der  Meinnng,  ea  ginge;  aber  Je  reicher  meine  Erfahrung  ge- 
worden  ist,  am  so  mehr  muss  ich  denjenigen  Herren,  namentlich  Ghir- 
nrgen,  beipflichten,  die  sagen:  ich  kann  ans  den  klinischen  Befanden 
anatomische  Diagnosen  nicht  machen.  —  Wenn  man  dieses  bedenkt,  so 
mnss  man  zngeben:  ebensognt  wie  der  Wnrmfortsatz,  den  ich  bier  de- 
monstriert babe,  bloss  hSmorrhagisch  gewesen  ist,  ebensognt  konnte  er 
anch  bereits  nekrotisch  sein.  Das  liess  sich  in  jener  Stnnde,  wo  die 
Frage  war,  ob  man  operieren  sollte,  eben  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. 

Darans  aber  ergibt  sich  die  Berechtignng,  in  nnserem  Falle  —  nnd 
das  dUrfte  ffir  analoge  FSlle  anch  znkUnftig  Geltnng  beansprachen  — , 
nachdem  einmal  die  Diagnose  anf  beginnende  Appendicitis  gestellt  war, 
anch  sofort  znr  Operation  zn  schreiten. 

Mdchte  nur  die  Disknssion  noch  weitere  Anhaltspnnkte  bringen,  die 
zn  einer  immer  grosseren  Sicherheit  der  Frfihdiagnose  anch  beim  Einde 
zn  ftihren  imstande  sind. 

Hr.  Orth:  Nnr  mit  einem  gewissen  Zagen  ergreife  ich  das  Wort, 
denu  wir  haben  von  beiden  Rednern  gehdrt,  dass  der  anatomische  Be- 
fnnd  nnd  der  klinische  Befnnd  nicht  in  Uebereinstimmnng  stehen,  nnd 
das,  was  ich  sagen  kann,  kann  also  nicht  ohne  weiteres  fiir  die  klinische 
Benrteilnng  in  Anspmch  genommen  werden. 

In  bezug  anf  die  Diagnose  des  Anfalles  kann  ich  mich  teils  anf 
eigene  Untersnchnngen  stiitzen,  znm  grossen  Teil  anf  Untersnchnngen 
meines  friiheren  Assistenten,  Herrn  Dr.  Aschoff,  jetzt  Professor  in 
Freiburg  (and  seiner  Assistenten  Mandt  nnd  Noll),  dem  ich  das 
Material,  das  mir  hauptsUchlich  von  dem  in  persdnlichen  Beziehungen  zu 
mir  stehenden  Herrn  Rotter  schon  in  Gottingen  zur  Verffigang  ge- 
stellt war,  iibergeben  habe,  nnd  der  es  anch,  nachdem  wir  nns  getrennt 
batten,  noch  weiter  verarbeitet  hat.  Ich  bin  in  der  Lage  gewesen,  anch 
das  spStere,  znm  Teil  ans  anderen  Qaellen  stammende  Material  kennen 
zu  lemen,  so  dass  ich  mich  also  anf  ungefShr  400  untersuchte  Wurm- 
fortsStze  beziehen  kann. 

Es  ist  bei  der  anatomischen  Untersuchung  allerdings    zweierlei    zu- 
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nSchat  BQ  berflckBicbtlKeD.  Das  Ut  erstena:  die  WarmfortBatse  miiBBeii 
gint  friach  in  Filler  an  gsSQsBigkeiC  Itommeii,  denn  dae  Epithel  liigt  sich, 
wie  bei  dem  iibrigen  Darm,  bo  ancb  bei  dem  Wurmfortaati,  ao  unge- 
heoer  achnell  ab.  dasB  eia  Irrtnm  Id  being  aaf  Ealblbaeung  der  Schleim- 
haot  von  Kpithel  lediglich  dadnrch  znalande  kommeD  kano,  daaa  die  Konaer- 
Tiernng  ta  spat  vorgeDommen  marde.  Damm  Bind  auch  UnterBachgngen 
am  Leich  en  material  gar  nicht  in  Vergleich  zn  Btellen  miC  Uotersnchurgen 
an  eiBtirpierten  WormfortBatKen. 

Das  zweite,  was  man  dabei  beriiekBicbligeD  maaa,  ial  der  normale 
Ban.  Da  iat  vor  aUen  Diagen  ein  Umatand  in  Betracht  eq  sieben,  das 
ist  der  uagebeure  Wecbsel  ia  der  Entiricklnng  dea  lympbatischen  Appa- 
rates.  S\e  wiasen,  dasa  in  dem  Wurmfortaati  LymphknStcben  vorhanden 
eibd,  Lymphkniitchen,  dereo  Menge  wecb^ielC  mit  dem  Alter,  deren 
Henge  aber  aaoh  grossen  iadividaellen  ScbwaakoDgeD  untertvorfen  lat, 
tiiid  ea  handetl  aich  nicht  nar  um  abgeacbloaaene  KnStcheD,  aondern  nm 
die  EnQtchen  heram  lat  anch  noch  Bine  diffaae  SBlllge  Infiltration  dea 
Qewpbea.  Da  iaC  alao  die  SchwierigheJt,  zn  erkeoaen:  lat  hier  eine 
pathologisehe  difluae  Inflltratlon  oder  gebiirt  daa  noch  in  daa  Gebiet  dea 
Normalen  hioein,  Ea  lit  die  groaae  Schwierigkeit,  feBtzoalellen :  bandelt 
ea  aich  um  eioe  iadivlduelle  reichliche  Entwicklung  deB  lymphatiecben 
Apparates  Oder  um  eine  brankhafte  Vermehrung  deaaelben.  Es  splelen 
bei  der  Diagnose  eiue  groaae  Solle  die  aogenannten  Keimcentreo.  Daa 
lympbatiBCbe  Oewebe  nSubst  oicbt  gleicbmiiBBig  tlberall,  aondern  die 
ZellenDeublldnng  flndet  an  nmicbriebenen  Stellen  statt.  Im  gefSrbten 
FrSparat  erkennt  man  diese  umacbriebenen  Stellen  an  der  betleren  Far- 
bang,  die  davon  herriihrt,  dasa  die  Zelten  groaaer  Bind  und  die  gefSrbten 
Kerne  dadnrch  weiter  aaaetnandergebalten  werden.  Flndet  man  also 
solche  Eeimcentrea  in  griiaaeren  Hengeu,  dann  bin  ich  der  Meinnng, 
daaa  man  wobi  aagen  kann,  daaa  ea  aich  da  om  eine  patholagiache  Ver- 
Sndernng  dieaea  Apparatea  bandelt, 

Nan,  um  anr  die  Diagnoae  zn  kommen,  maaa  ich  aagen,  in  9  bia 
10  pCt.  der  unterBuchten  WnrmforlaStze  iat  keine  Ver3indernng  gefnnden 
worden.  Sie  waren  wegen  Appendicitiaanratl  exatirpiert  worden,  und 
anatomiach  konnte  nicbia  an  ihnen  nahrgenommen  tverden.  Ea  lag  eine 
Reihe  von  anderen  Befunden  dabei  vor.  Zum  Teil  waren  nachweialich 
aalplngltiache,  oophoritiaclie  Varan  der uo gen,  waren  Oallensteinerkran- 
kungen  da,  aucb  Oeleiikrbenmatisniiia  ffhlt  nicht  in  den  Zusammen- 
atellungen;  ea  fehlen  aber  auch  nicbt  die  Faile  —  Herr  Noll  wird  dem- 
nScbat  anaruhrlich  darfiber  berlchten  — ,  wo  anacheiuend  gar  nicbta 
nnalomisch  lur  ErkUrang  gefanden  werden  konnte.  Wo  etwas  gefauden 
worden  ist,  da  zeigte  aicb,  daas  iweifellos  der  aogenannle  Appendicttia- 
anfall  nicht  die  primare  Erkrankung  su  sein  braucbt,  aondern  daaa 
EwelfellOB  da  VerSodernngen  vorangegangen  aein  konnen.  Eb  glbt 
slcherlleh  FSIle,  wo  man  gant  friache  VeriinderUDgen  Sadet,  wo  man 
annehmen  mnsB,  ea  lat  der  Anfall  an  einem  (iir  nnaere  Uittel  nicht  ala 
verSndert  erkennbaren  Wnrmrortaatz  znatande  gekommen.  In  anderen 
FSIlen  baben  aich  aber  SItere  Verandernngeu  gezelgt,  und  unter  dieseo 
Slteren  Verandemngen  apielen  Blutungen  aicher  eine  Kolle,  deon  man 
kann  Plgmentiernngen  fin  den  in  den  verachiedenBten  Abscbnitten  dea 
Darmkanala,  nicbt  nur  an  Scbleimbaut,  Sabmucoaa,  sondern  bis  znr 
Beroaa  bin.  Im  iibrigen  war  auch  in  unserem  Material  eine  Auzahl  von 
FSIIen,  wo  gelegentlicb  anderer  Bau^^boperationen  die  Appendix,  die  gar 
kelnen  Verdacbt  aaf  Krankheit  erregt  hatte,  heraufgenommen  worden 
lat,  nnd  ancb  bei  dlesen  vSllig  normalen  Appendices  fanden  aich  ans- 
gedebnte  Blatnngen,  so  daas  also  zweitellos  eine  groaae  Zahl  van 
Blatnngen  nicht  mlt  elner  krankbaften  YerSoderang  im  Znaammenhange 
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stehen,  sondern  mit  der  Operation  selber  direkt  in  Beziehnng  zn 
bringen  sind. 

Was  im  iibrigen  die  VerHndernngen  betriift,  so  stimmten  sie,  wie 
die  klinischen  Herren  Beferenten  schon  gesagt  haben,  gar  nicht  mit  den 
klinischen  ErscheinoDgen  tiberein.  Es  wnrden  bei  ganz  schweren  £r- 
kranknngen  relativ  geringfiigige  VerSndernngen  geftinden,  and  es  warden 
bei  anderen  schwere  VerSnderangen  gefonden.  Aber  ich  darf  mich  hier 
aach  noch  welter  beziehen  anf  die  Befnnde  an  Appendices  Yon  Leicben. 
Da  ist  es  bekannt^  dass  man  bei  Leicben  sehr  hiiaflg  Ver&nderangen 
findet,  obwohl  man  nicbts  von  AnfUllen  weiss.  Freilich  man  kann^  J  a 
sagen:  Ja,  wer  will  die  Anamnese  eines  Slteren  Menscben  so  aafnehmen, 
dass  man  sicher  sagen  kann,  es  ist  nie  eine  Erscheinnng  von  Warm- 
fortsatzerkranknng  dagewesen.  Aber  ein  acuter'Anfall  wUrde  doch  wohl 
bekannt  sein.  Indes,  ancb  in  FUllen,  wo  nicbts  davon  bekannt  ist, 
flnden  sich  schwere  VerUnderangen  an  der  Appendix.  Diese  VerHnde- 
rnngen  sind  so  hSnfig,  dass  man  sogar  geglanbt  hat,  es  handle  sich  hier 
am  Erscheinangen  der  Senescenz.  Er  sind  vor  alien  Dinsen  die  Obli- 
terationen,  die  bekanntlich  im  distalen  Ende  haaptsHchlich  gefonden 
werden.  Eine  Obliteration  kann  nor  zastande  kommen,  wenn  das 
Epithel  verloren  gegangen  ist.  Die  Vergrdsserang  der  Kn5tchen,  die 
Appendicitis  nodularis,  wie  wir  sie  nennen  miissen,  ftihrt  niemals  als 
fiolche  za  einem  Verlnst  des  Epithels.  Wenn  das  Epithel  verloren  ge- 
gangen ist,  mass  eine  destrnierende  Entziindang  an  der  OberflSche  vor- 
handen  gewesen  sein.  Wenn  wir  also  eine  Obliteration  in  dem  Processus 
flnden,  so  mass  eine  schwere  VerSnderang  trfiher  dagewesen  sein,  die 
zu  einem  vdlligen  Verlust  and  za  einem  Nicht^ederersetztwerden  des 
Epithels  gefiihrt  hat,  and  doch  ist  eine  Diagnose  dieser  VerSnderangen 
nicht  gemacht  worden,  v  denn  es  ist  in  vielen  Fallen  gar  nicbts  dariiber 
bekannt.  Das  ist  die  eine  VerSnderang,  die  voraassetzt,  dass  an  der 
OberflSche  der  Schleimhant  VerSnderangen  gewesen  sein  mtissen. 

Es  gibt  eine  zweite  VerSndernng,  bei  der  eine  Art  Schwielenbildang 
an  der  Wand  des  Processns  vorkommt.  Es  sind  hier  eine  Anzahl  Ab- 
bildnngen  anfgehSngt,  die  ich  aach  der  Giite  von  Herm  Professor 
Aschoff  verdanke.  Da  sehen  Sie  zam  fieispiel  hier  einen  schemati- 
schen  Darchschnitt  darch  einen  Warmfortsatz,  bei  dem  eine  grosse 
Schwiele  hier  die  Maskulatar  darchbrochen  hat,  aber  gleichzeitig  aach 
in  diesem  Falle  die  Schleimhant  an  dieser  Stelle  gest5rt  hat.  Der 
Prozess  war  vollig  geheilt,  es  war  gar  nichts  Frisches  mehr  vorhanden, 
eine  ganz  abgelaufene  Sache.  Hier  mass  aber  friiher  eine  ganz  schwere 
Entztindnng  vorhanden  gewesen  sein.  Es  braacht  die  Schleimhaat  dabei 
nicht  beteiligt  za  sein,  sondern  es  kann  diese  Schwielenbildang  ans- 
schliesslich  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Processus,  also  z.  B.  hier  in 
der  Maskulatar,  ihren  Sitz  haben. 

Diese  Schwielenbildang  and  diese  Obliteration  des  Wnrmfortsatzes 
—  hier  haben  Sie  eine  Obliteration,  bei  der  ein  ganzes  grosses  Stfick 
der  Muskulatur  iiberhaupt  fehlt  —  setzt  voraus  eine  grannlierende  Ent- 
ziindnng,  das  heisst,  es  muss  hier  junges  Bindegewebe,  das  fShig  war, 
za  einer  Narbe  sich  umzuwandeln,  zur  Entwickelnng  gekommen  sein. 
Das  ist  aber  ganz  etwas  anderes  als  die  Zunahme  der  Lymphkndtchen 
and  der  am  sie  herum  vorhandenen  diffasen  zelligen  Infiltration.  Wir 
haben  in  den  WurmfortsStzen,  die  zur  Untersachung  gelangt  sind,  nicht 
einen  einzigen  Fall  gehabt,  bei  dem  man  eine  selbstSndige  primSre 
grannlierende  Entziindang  hStte  feststellen  konnen.  Grannlierende  Ent- 
zilndung  ist  allemal  eine  sekundHre  Erscheinnng,  sekundSr  entweder  im 
Anschluss  an  die  eitrige  Entzfindung,  die  in  Form  einer  Phlegmone  in 
die   Tiefe   hineingreift,   nnd   die   manchmal   an  verhUltnissmSssig  wenig 
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TerBnderteii  ProeesBns  sitzt,  oder  im  Aascblnss  an  eiue  oberflllobltolie 
nekrotislerende  EnUiindang,  die  eltrig-pblegmoaOae  EntiJiDdiuig  geht 
uacb  ABoboff  vorzugsweise  aua  von  den  sogeaanDteD  Labonen,  vt 
denen  die  Muacnlarie  niiicaga  durchbrocbea  bcId  kaun,  bo  daas  mit 
Leitthtlgkelt  eioe  weitere  TerbrelloDg  ron  MikroorgaaianieD  in  der  Sob- 
macoaa  zaBtimde  kommea  kann.  Dieee  ettrige  Entziindung  geht  oft  nur 
Ton  einer  elusigen  Stelle  sub.  Z.  B.  ist  bier  eine  Abbilduog,  wo  Sie 
aeheo,  daaB  der  Eller,  der  hier  darcb  die  kleinen  Piinktcben  aogedeatet 
ist,  nnr  tod  dieBer  eineo  eioEigen  Stelle  seinen  Anagaog  geDommea  bat. 
Die  Scbleimliant  iat  ToUkonimen  intake.  Die  Lymph  knot  eh  en  wareu  in 
diesem  Falle  TerbSllniBemaaaig  gerinfi,  aie  ivBTen  aber  da.  und  TOn  dleser 
Stelle  ana  ist  die  EiCernng  nnn  in  diffaser  Weiae  in  die  Uragebang  bin- 
eingegangen.  Diese  VerSndernng  kano  zn  einer  AbaceaabilduDg  In  der 
Wand  mbreti,  der  Abaceas  bann  aaBbeilei),  ood  dann  bleibt  eine  Bolcbe 
Bcbwiele  llbrig.  Finden  wir  solche  Scbwielen,  obne  dans  nauhweiabar 
ein  Anfall  vun  Appendiuitis  TOrangegangeu  ist,  ao  mdsaen  wIr  sagen, 
hier  iat  eine  Diagnoge  nicht  geBtellt  norden,  obnobl  ganz  notwendlger- 
weiae  scbnere  Verlinderungen  to  range  gangen  aeln  mdaaen. 

Die  aneite  Form  der  Entzlindung  let  eine  mit  Eisadation  an  die 
Oberf  Scba  elnhergehende,  bei  der  aehr  b&uflg  einzelne  Telle  der  Schlelm- 
hant,  Trie  bier,  nocb  llbrig  geblieben  Bind;  andere  Telle  sind  zngrunde 
gegangeo  and  eine  Paeudomembran,  in  der  man  aehr  acbGa  Fibrin-  nod 
Hyaliabalken,  wie  bei  der  Diphtherie  des  Eachena,  nauhweiBen  kann, 
liegt  aaf  der  OberdUcbe,  aber  anch  eioe  Umwandlang  der  Scbleimbant 
in  Fibrinnetce  kommt  vor.  Dleae  Aftektiou  iat  ee,  nelcbe  vorzngaweiae 
za  auagedebnten  ZeratQrungea  der  Scbleimbant  fQbren  kaaa,  wie  in 
dieaen  FSllen  (DemoQ  strati  on),  wo  oar  ein  Mininnm  der  Scbleimbant 
nooh  erbalten,  faat  die  ganze  OberflScbe  durub  diesea  paendomembra- 
noaen  nekrotiaierenden  Froiees  zeratSrt  war.  Weno  dleaer  Prozeaa  znr 
AnBhellnBg  komml,  gibt  es  aacb  eiae  graonlierende  EntEtlndaog,  aber 
eben  aoi'b  eine  seknndare  grannliereude  Entzlindung,  and  derea  Reanitat 
iat  Obliteration  dea  Prooeaana. 

Damlt  bin  luh  alao  eigentlicb  acboo  In  die  zweite  Frage,  die  erat 
Bp9ter  dlakotiert  werden  aoll,  hineiDgekommen  —  ich  glaobe,  anatomiach 
ISaat  aich  daa  nicht  trennen  —  nSinlich  xa  der  Frage,  ob  tnan  nacb 
jedem  Anfall  operieren  aoll.  Sowelt  der  Anatom  da  tiberbaupt  mitreden 
darf  —  ond  da  die  anatomlBcben  Befonde  nnd  die  kiinlBcben  ao  weoig 
in  Harmooie  aind,  darf  er  daa  meiner  Meinnng  nach  nar  mit  aehr 
groaaem  Vorbehalt  ~~  aber  aoweit  er  mitreden  dart,  llegt  meinea  Et- 
ftcbtena  anf  Grand  deaaen,  waa  icb  aelbst  geseheD  babe,  beaondera  aber 
anch  an  dem  Material  tod  Berrn  Aaeboff,  die  Sache  ao:  ea  mnaa  an- 
genommen  .werden,  daaa  aelbat  acbnere  Appendicitieerkranknngen  aua- 
beilen  kbnnen.  Alao  in  einem  aolcbeu  Falle  w3re  ea  aicberlicb  nicbt 
notwendig  geweeen,  die  Appendix  zu  entfeTnen.  Ea  iat  aber  andereraeita 
kein  Zweifel,  daaa  die  anatomlacbe  UntersnchDng  aebr  hSudg  zeigl,  dasa 
bei  acbwereren  apiiteren  Anfallen  acbon  andere  AnfUlle  Torangegaogen 
Bein  mfiaaen;  ea  iat  kein  Zweifet,  daaa  TOr  allem  aocb  die  nodniSren 
Entziindangen,  die  Anacbwelinngen  der  Lymphknotcben  eine  DiBpoaltion 
zn  weiteren  Erkrankungen  bilden,  indem  die  Elnseaknngea.  die  Lakunen 
der  Scbleimbant  dadnrcb  aehr  lelcbl  an  Ihren  EingSngen  Terengt  werden 
kSonen,  ao  daaa  aehr  leicbt  Retentlonen  zoatande  taommen  kiinnen,  daaa 
BakterieD,  die  dabin  geraten,  Bebr  lelcht  ao  den  Stellen  aicb  reBtaetxen 
kBnnea. 

Alao  ea  iat  nicbt  Sacbe  der  anatomiacben  Ueberlegang  zu  ent- 
scbelden,  ob  eine  Operation  gemacbt  werden  aoll  Oder  nicht.  Daa  kann 
lediglicb  ant  Qmnd  kliniecher  Ueberlegungen  gemacht  werden,  wenigatens 
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6oweit  wir  hente  sind.  Vielleicht  gelingt  es  noch,  die  anatomisohen 
VerhfUtnisse  nnd  die  klinisclieii  Symptome  in  einen  nftlieren  Zasammen- 
hang  zu  bringen.  Aber,  wie  liente  die  Sache  liegt,  glanbe  icli,  dass  die 
Anatomen  da  nur  sagen  kdnnen:  es  gibt  Fftlle,  wo  vSllige  Analieilungeii 
zostande  kommen,  aber  anf  der  anderen  Seite  auch  sagen  miissen:  man 
flndet  selir  liftaflg  Fillle,  wo  zweifellos  frttlier  sclion  Yerftndernngen 
vorangegangen  sind,  nnd  wo  man  anatomiacli  niclit  sagen  kann,  ob  das 
wirklich  schon  der  letzte  Anfall  war  oder  ob  nicht  yielleicbt  spftter  doch 
noch  einer  gekommen  wUre,  der  schlimmmer  gewesen  wSre  als  der 
friihere. 

Vorsitzender:  Der  reiche  Besuch  der  heatigen  Sitznng  zeigt  mir, 
dass  Sie  alle  lebhaftes  Interesse  an  der  Fortsetzang  der  Disknssion 
faaben.  Wir  haben  sehr  gewohnlich  nicht  vor  dem  24.  Jnli  nnsere 
Ferien  angetreten.  Ich  werde  daher  hente  in  8  Tagen  noch  eine  Sitzung 
anberanmen.  Ich  hebe  aber  hervor,  dass  nur  einer  der  in  der  nUchsten 
Sitznng  an  die  Reihe  kommenden  Redner  von  mir  anfgefordert  ist.  Die 
anderen  werde  ich  bitten,  sich  an  die  5  nnd  10  Minnten,  die  nnsere 
OeschUftsordnnng  bestimmt,  zu  halten. 

Ich  danke  endlich  Sr.  Exzellenz  dem  Grafen  Posadowsky,  dass 
dass  er  hente  nnserer  Sitznng  beigewohnt  hat.  Gerade  das,  was  hier 
als  Antrag  gestellt  worden  ist,  die  Zentralbeh5rde  nnseres  Reiches,  die 
fiber  die  Statistik  der  MorbiditSt  nnd  Mortaiit^t  nns  in  jShrlichen  Be- 
richten  Ansknnft  gibt,  anfzafordem,  ihre  Anfmerksamkeit  der  Appen- 
dicitisfrage  znzawenden,  haben  wir  dem  Chef  derselben  hente  besonders 
nahegelegt.  Desgleichen  erfrenten  wir  nns  der  Anwesenheit  des  PrMsi- 
denten  vom  Reichsgesundheitsamt,  GeheimratsBnmm. 

Endlich  ist  noch  ein  zweiter  Antrag  eingelanfen  von  Herm  Albn, 
anf  den  wir  in  der  nSchsten  Sitznng  znrilckkommen  werden.  Es  ist  das 
ein  Antrag  anf  Erhebnng  von  statistischen  Daten  ans  nnserer  Mitte. 

Ich  danke  Ihnen  fiir  den  Besnch,  hoffe,  dass  Sie  in  der  nftchsten 
Sitznng  ebenso  zahlreich  vertreten  sind  nnd  schliesse  damit  die  Sitznng. 


Sitzung  Yom  25.  Jul!  1906. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergmann,  Exzellenz. 
Schriftfiihrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  die  tranrige  Mitteilnng  za  machen, 
meine  Herren,  dass  eines  nnserer  Mitglieder,  und  zwar  eines  nnserer 
mteren  Mitglieder,  das  seit  1873  der  medizinischen  Gesellschaft  ange- 
h5rt,  der  SanitStsrat  Bias  ins  gestorben  ist.  Er  war  Arzt  bei  ver- 
schiedenen  Berafflgenossenschaften  nnd  hat  sich  in  der  Zeit  der  Ent- 
wicklnng  der  Versicherungen  sehr  hervorgetan,  so  dass  er  das  Vertranen 
namentlich  der  Berufsgenossenschaften  in  hohem  Masse  genossen  hat. 
Ich  bitte  Sie,  sich  zu  seinem  GedHchtnis  von  Ihren  PlStzen  zn  erheben. 
(Geschieht). 

Als  Gast  begriisse  ich  Herm  Professor  Karl  Beck  ans  New-Tork, 
den  wir  nicht  bloss  kennen,  well  er  sich  der  Dentschen  in  New- York 
regelmSssig  angenommen  hat,  sondern  von  dem  wir  anch  hoffen,  dass 
er  heute  unsere  Disknssion  aus  dem  reichen  Schatze  seiner  chirnr- 
gischen  Erfahrnngen  belehren  wird. 

Wir   fahren    in   der  Diskassion  fort.    Ich  erlanbe  mir  knrz  anf  die 
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Beaaltate  der  DiekaaaioD  Id  ier  Torigen  Sitzong  ZDrSckiagr 
allgenielneD  iat  von  alien  zugegebeu  norden,  daea  der  richtig  entmicltelte 
kllnlacbe  Aafall  von  AppeudieitU  darchaua  ao  frllh  ala  nSgltcb  deta 
Chirargen  zngenieaen  nerdea  mllsae,  d.  b.  %o  den  FSUen  geboie,  die 
notnendig  operiert  werden  tnllaaeD,  je  Mber,  deato  beeaer.  Dann  welter 
&ber,  daaa  die  Anoabme  elnes  Frodroiual-StadianiH  tod  den  Praklikem 
anfrecbt  erhalten  wird  gegentlber  gevriaaeD  anatomiscben  Anacbannngen, 
nacb  welcben  der  aknte  Aofall  Bteta  wie  elo  Blitz  ane 
Himmet  bei  gesondeni  Appendix  eioBelze.  F&r  die  Diagnose 
die  Symptome  des  Prodromal-StadianiB  anaserordentiicb  wlchtig.  Dann 
weiler,  daaa  der  Unteracbied  zwiachen  actmereo  and  letehCen  FSllen  in 
den  ereten  Stnndeo,  in  welcben  aich  ja  die  Ope  rati  onaf rage  zn  ent- 
Bcheiden  hat,  aoBserordentlich  achnierig  reatiiuatetlen  eei  und  dasH  es 
daber  nStig  nitre,  neiterea  material  xn  aammeln,  urn  diese  Frage  einer 
aicberen  LSenng  nSber  za  bringen.  Endlich,  daea  die  anatomixcben 
Fnnde  and  die  klinlBcbea  Wabrnehmutigen  nicbt  einander  parallel 
verlaufen,  dans  im  Oegenleil  be!  leiebten  Stiirungeo,  die  der  Klinlker 
beobacbtet,  aebwere  anatoinischB  Verandernngen  vorliegen  konnen  und 
nmgekebrt  bei  den  ecbweraten  Symptomen  dea  Kllnikera  lelchte 
anatomiacbe  VerSnderangen  nacbber  bei  Untersiicbung  dea  eiatirpierten 
Appendix  gefnnden  nerden.  Ich  balte  das  fllr  daa  wlchtigate  ReBnllat 
der  Verhandlungen  in  voriger  Sltziuig. 

Herr  Frofeaaor  Eraue  achlosa  aeine  Rede  mit  dem  Wnnache,  dana 
in  den  Statiatiken,  vrelcbe  das  Reicb  nnd  die  Einzelstaaten  erheben,  in 
den  MorbiditSta-  und  Mortal itata-Eabri ken  mehr  Qewicht  auf  daa  Vor- 
komrDea  der  Appendicitis  nod  anf  EioEelbeiten  in  dleaem  Vorkommen 
in  den  Beobacbtongen  der  verachiedenea  Aerzte  gelegt  werdea  mJigaD. 
Dleser  Wanath  iat  auf  fnichtbareD  Bodea  gefallen.  Daa  Reichsgeannd- 
beilaamt  hat  der  medizlniachen  Geeellacbaft  gesehrteben,  daas  ee 
wilnacbe,  von  Ibr  elnen  Fragebogen  zn  bekommet),  vrelcbea  es  an 
aiiiiitltcbe  deatachen  Staaten  verseodea  w(irde,  nm  die  Statlatik  in  dieaer 
Richtang  EO  verbeaaem  ond  zn  vermebreu.  Zn  gleicher  Zeit  bat  aaaer 
Ultglied  Herr  Alba  vorgeschlagen,  dasB  aocb  onter  ddb  dieaer  Frage- 
bogen  zirkallere  and  aile  Hitgtieder  anaerer  mediziniacben  Geaellachaft 
HO  Oelegenbeit  bekommen,  ibre  Erfahrungen  anf  dem  Oebiete  der 
Dlagnostik  nnd  der  Operation  der  AppendicitlB  bekannt  zn  geben.  Solcbe 
Fragebogen  laaaen  aich  nnn  nicbt  bo  aebnell  entnickeln,  daaa,  nachdem 
Ich  Hontag  das  Scbreiben  bekommen  babe,  icb  Ibnen  hente  achon  ein 
ferligea  Schema  vorlegen  ktSnnte.  Ich  miichte  Sis  aber  bitten, 
eine  KommiaaioD  zii  diesem  Zmecke  za  ernennen.  So  groaae  Eite  hat 
die  Sache  ja  nicbt.  Scbwerlith  wird  vor  dem  Herbat  dae  Reicha-Qe- 
anndbeiteamt  seinen  Bericht  an  dea  StaatfeekretSr  des  Innern  machen, 
um  diesen  Fragebogen  welter  eu  veraenden.  Hinzufiigen  will  ich  nor, 
dasB  Qraf  PoBadowabf,  der  StaataBekcetSr  dea  loDerD,  geaagt  hat,  er 
wtirde  den  Fragebogen  in  nnaerer  Featateilong  berfickBicbtigen.  Ea  iat 
also  notwendig,  daaa  eine  Eommiaaion  zaBammentrltt,  die  den  Frage' 
bogen  anaarbeitet.  In  dieae  Kommiaaion  denke  ich,  treten  selbBtver- 
atSndlicb  diejenigen  ein,  walche  die  Anregnng  zum  Verfasaen  des  Frage- 
bogena  gegeben  baben,  also  Ilarr  K r a u a  und  Ilerr  A 1  bo.  Welter 
wflrde  ich  dann  noch  einen  Ghirargen  voracblagen  und  zwar  Ilerm 
Rotter.  Fiir  die  iibrigen  Hitglieder  der  Kommlaition  achiage  ich  vor 
die  Berren  Lennhoff,  Nenmano,  Aachoff,  Pappenheim,  Rieae, 
Selberg.  Ich  gluube,  ich  gehe  oicbt  zu  welt,  wenn  ieh  Sie  bitte. 
dieae  Derren  per  Akklamation  zu  vr^len.  SelbatveratSodllch  kann  ancb 
Jeder  andere  Vorachlag  aDgeoommen  werden.  (Zarnf:  Ea  gibt  zwei 
Lenohofra!)    Dann  meiae  icb  wabracbeinlich  Rndolf  Lennhoff.    Ich 
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habe  die  Kommission  nicht  zn  gross  Kosammensetzen  woUen,  weil  die 
Verhandlangen  in  den  Kommissionen  gew5hnlich  ermttdend  werden  and 
nicht  znm  Ziele  ftihren,  wenn  za  viele  Mitglieder  eine  Kommission 
bilden.  Wiinschen  Sie  aber  noch  ein  paar  dazn  zu  nehmen,  so  steht 
dem  nichts  entgegen.  Bei  8  el  berg  meine  ich  S  el  berg  sen.,  da  ich 
mit  den  Senioren  etwas  mehr  zeitliche  Fiihlnng  habe  als  mit  den 
Jnnioren.  Bind  die  Herren  mit  meinem  Vorschlage  einverstanden?  (Za- 
fltimmang).  Ich  glaabe,  die  Herren  sind  alle  hier,  am  gleich  zn  er- 
kl&ren,  dass  sie  das  Amt  annehmen.  Ich  erlaabe  mir,  za  hoffen,  dass 
die  Herren  alle  annehmen.  Es  mass  dann  natiirlich  eine  Zasammen- 
berafang  der  Kommission  stattfinden.  Darnm  werde  ich  Herm  Krans  bitten. 

Wir  fahren  dann  in  der  Diskassion  fort.  Es  haben  sich  sehr  viele 
gemeldet,  and  ich  habe  schon  das  letzte  Mai  gesagt,  ich  kann  fiber  die 
in  der  GeschUftsordnang  vorgeschriebene  Zeitdaaer  nar  bei  denjenigen 
Herren  hinaasgehen,  die  ich  aafgefordert  habe,  die  Diskassionen  einzn- 
leiten.  Unter  ihnen  beflndet  sich  zanHchst  Herr  Israel.  Ich  bitte  ihn, 
das  Wort  za  nehmen. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Im  Aastaasch:  Transactions  of 
the  College  of  Physicians  of  Philadelphia  1905. 

Diskassion  iiber  Appendicitis. 

Hr.  J.  Israel:  Der  Herr  Vorsitzende  hat  die  Frage  zur  Diskassion 
gestellt,  ob  wir  berechtigt  oder  verpfiichtet  sind,  in  jedem  Falle  von 
iiberstandener  Appendicitis  die  Intervalloperation  anzaraten.  Die  Ant- 
wort  aaf  diese  Frage  kann  nicht  generell  gegeben  werden.  Sie  hUngt 
in  erster  Linie  ab  von  dem  Befinden  and  den  Befanden  in  der  anfalls- 
ftreien  Zeit.  In  dieser  Beziehang  haben  wir  zwei  grosse  Grappen  za 
anterscheiden,  fiir  deren  jede  die  Operationsindikation  gesondert  za 
antersuchen  ist.  Die  erste  Grappe  amfasst  die  Fftlle,  in  welchen  der 
Anfall  nachweisbare  Krankheitsresidaen  hinterlassen  hat,  die  zweite 
solche,  in  welchen  weder  snbjektive  noch  objektiv  erkennbare  Krank- 
heitserscheinnngen  nach  Ablanf  des  Anfalls  mehr  vorhanden  sind.  Es 
ist  von  vornherein  evident,  dass  die  Kriterien  fiir  die  Berechtigang  zar 
Intervalloperation  bei  diesen  beiden  Grappen  einen  ganz  verschiedenen 
Wert  beanspruchen  kdnnen;  denn  wfthrend  bei  der  ersten  positive, 
gegenwihrtig  nachweisbare  pathologische  Befonde  anserem  Urteil  fiber 
die  Opefationsnotwendigkeit  zagrande  liegen,  hftngt  bei  der  zweiten 
Grappe  onser  Tan  and,  Lassen  von  spekalativer  AbschHtznng  der  Wahr- 
8cheinlichkeitsgr5s8e  zaktinftiger  Gefahren  ab.  Da  nao  diese  Wahrschein- 
lichkeitsgrSsse,  wenn  keinerlei  snbjektive  oder  objektive  Erankheits- 
erscheinangen  vorhanden  sind,  anf  Grand  anserer  gegenwSrtigen  Kennt- 
nisse  niclit  darch  eine  noch  so  genane  Untersachang  des  Einzelindivi- 
dams,  sondern  nar  darch  massenstatistische  Erfahrnngen  festgestellt 
werden  kann,  so  ergibt  sich,  dass  eine  individaalisierende  Indikations- 
stellang  fttr  die  Intervalloperation  bei  dieser  letztgenannten  Grappe  so 
gat  wie  aasgeschlossen  ist.  Ihr  gegenfiber  konnen  wir  ans  nar  aaf  den 
Standpnnkt  stellen,  daBjenige,  was  der  Gesamtheit  am  meisten  frommt, 
zar  Richtschnar  anseres  Verhaltens  dem  Einzelnen  gegenfiber  za  macheo. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkangen  lassen  Sie  mich  znnSchst 
knrz  die  Grappe  mit  Erankheitsresidneo  nach  dem  Anfall  skizzieren. 
Wir  kSnnen  sie  in  4  Rabriken  nnterbringen.  Da  sind  zanSchst  die 
FftUe  von  chronischen  Wamfortsatzbeschwerden ;  zweitens  die  FSUe,  in 
denen  trotz  vollkommen  maogelnder  spontaner  Beschwerden  eine  ileo- 
ooecale  Drackempfindlichkeit  besteht,  mit  oder  ohne  amschriebene  Gas- 
aaftreibang  des  Ooecams,  mit  oder  ohne  fiihlbare  Verdickang  oder 
Steifang   des    Warmfortsatzes.    Die    dritte  Grappe    amfasst  die  seltenen 
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coecalgegend  nach  einfacher  AppeDdicltis;  und  die  vierte  endlich  die 
rersi^hiedeiieii  QattDDgen  der  Fiateln.  Noa,  natet  diesen  PSIlen  let  am 
nnbestrideDSleD  die  OperatioaaiDdiltation  fQr  die  chrooiBi^hen  Warmfort- 
Hftttbeacbwerden,  welche  ja  bebaoutlicb  znineiat  jeder  mediziDiBchen 
Therapitt  apotten.  Ea  Itegt  nicbt  in  nelner  Abaioht,  aof  die  Scbwierig- 
Iceit  der  Diagnose  dieaer  Krankbeltefomi  elnzagehen.  Icb  will  nnr 
darauf  binweiBea,  dass  ale  etoe  proteaaartige  Erauheinong  habea  nod 
ftueaerordentlicb  bSuflg  Eur  TerwetrhBlang  mit  Magenlelden,  mit  geoitaleTi 
Affektlonen,  mit  WanderniereD-,  NlereoBtein-,  Ureteratein-  oder  Qallen- 
eteinbeBchwerden  Veranlaaaung  geben.  Filr  diejenigeo  FSIIe,  in  deaen 
bel  Mangel  jeder  aubjehtlven  Beach nerde  elne  peraigteate  coecale 
Druckempflndlichkelt  mit  oder  ohne  objektir  naehnetebare  VerSade- 
rnngen  am  Coetum  oder  Wnrmfortsatz  vorbandeD  iat,  bSngt  unaere 
Operation  Bin  dikatioD  von  der  Dauer  diBsea  Zuataadea  ab.  HStt  er 
ISnger  ala  3  Honale  na(^b  Ablauf  des  Antallea  an,  so  iat  die  Wahr- 
aeheinlicbkeit  fSr  Bin  Bezidiv  groa»  genag,  um  eine  Interval loperation 
sn  recbtfertigen.  Kioe  gam  beBondere  VoraiebC  im  Entachlnaa  zar  Ope- 
ratioa  erhelacbeu  die  FSIIe  von  aebnieliger  Verdlcknng  der  Ileocoeeal- 
gegead  nach  elofacben  Appendiclteo.  Sle  beraben  aaf  elner  obtlterie- 
rBDden  lokalen  PeritonitiB  mit  ioniger,  fast  DDTreDnbarer  Verdchmelzong 
der  DSrme  nnter  aicb  and  mit  dem  Netie.  Ea  liegt  anl  der  Sand,  daaa 
bier  bei  Jedem  OperatloDBveraocb  die  Gefabr  eioer  Darmverletzang  eine 
emioente  iat.  Deabalb  aoll  man,  irenn  niabt  beaoadere  Beacbwerden 
daza  anffordern,  lieber  die  Hand  davon  laBsen.  DrSngen  aber  StOruDgen 
der  DarmbenegUDg,  aehmerEbafte  periHtaltiachB  Kolikeu  oder  dauernde 
BchmercBD  zn  eioem  EtDgriffe,  bo  boII  man  diHaen  ho  lange  bioanB- 
Bchieben  alB  ea  mjlglicb  iat,  neit  mit  der  Zeit  die  ftixten  AdbSHionen 
Bwischen  den  Darmeo  sich  loobern  uad  daon  eine  grSsaere  Differen- 
Bierung  d«r  Schlingen  eriauben.  Iat  daa  aber  nleht  der  Fall,  dann  kann 
man  gezwangeii  sein,  daa  ganee  noentmirrbar  vernachBeae  Darmkonvolat 
darcb  eine  Anaatonioae  zniachen  dem  zafiihrenden  und  dem  abfUbrenden 
Danne  aDssaacbaiten. 

Was  nun  die  Fiateln  betriSt,  bo  braacbt  man  aiob  bei  den  ianeren 
Fiatelo,  WBlahe  durcb  den  Einbriicb  eineB  Abaceaaea  in  die  Blaae  oder 
den  Darni  eotBtanden  aiad,  beim  Feblen  grSsaerer  BeKchwerden  nicbt 
alliu  aehr  mit  der  Operation  sii  libereilen,  da  sie  nocb  nach  Honaten 
die  Tendeni  xam  SpontaDnublaaae  baben.  Anders  tlegt  ea  bei  den 
Snaaeren  Fiateln.  Da  dieae  mEtiateDa  durch  daa  Zniilckblelben  dea 
kianken  Wurmfortaatiea  nach  apontaner  oder  operatlver  ErJiffDOng  eines 
iotraabdominalen  AbBceasea  bedlngt  alnd,  ao  bealeht  in  der  operativen 
Botfernncg  dea  kraoken  Organea  die  einzige  HeilnngamSgliebkelt. 

Wie  Sie  ana  dieaer  fllicbligen  Skizze  erkennen  kOnnen,  iat  die 
PrSEialernng  der  OpBrationaindikationen  bei  den  FSIIen,  in  welchen  der 
Anfall  Reaidaen  btnterlaaaen  hat,  verbaitniamaBalg  ieicht.  Qanz  andera 
aber  atebt  es,  wenn  weder  snbjektiv  noch  objektrre  nachweiabare 
KrankbeltaerachelDDDgen  nacb  Ablauf  des  Anfallea  mebr  vorliegen.  Denn 
bier  rlcbtet  aicb  Ja  elne  eventnelle  Operation  nicbt  gegen  vorbaodene 
grelfbare  Krankheitaznatiinde,  aoodern  gegen  Eablln[lig  miigliche  Oe- 
fabren.  Hier  beglnnt  erat  die  Schwierigheit  der  Indlkatloo.  Qier  vrerden 
wir  TOr  die  Beantnortnng  von  drei  prinzlpielt  ivicbtigen  Fragen  geatellt. 
Eratena:  Kilnnen  wir  durch  genaae  Unteraacbang  erkennen,  ob  Bin  Menacb 
retidivtrei  bleibeo  wlrd  oder  nicbt?  Ult  andero  Worten:  Konnen  wit 
die  OperatioD  aaf  diejenlgen  FiUe  beacbrSnken,  von  deoea  vrir  mit 
Bicberbeit  erkennen  kSnnen,  daaa  ale  Becldlre  bekommen  nerden? 
WsDD  daa  nicbt  der  Fall  tat,    dann  erhebt  alch  die  znelte  Frage:    Sind 


—     185     — 

wir  berechtigty  prinzipiell  alle  Fftlle  von  fiberstandener  Appendicitis  der 
Anfallsoperation  zn  tiberweisen?  Oder  drittens:  Ist  es  ricbtiger,  in 
Jedem  Falle  za  warten,  bis  oder  ob  ein  Recidiv  erfolgt,  am  den  Pa- 
tienten  dann  innerhalb  der  ersten  48  Stnnden  dieses  neaen  Anfalls  zn 
operieren? 

Was  nan  die  erste  Frage  betrifft,  ob  wir  in  der  Lage  sind,  bei  den 
symptomlosen  Patienten  diejenigen,  welcbe  rtickfUllig  werden,  von  denen 
za  sondern,  welcbe  recidivfrei  bleiben,  so  miissen  wir  anser  absolates  diagno- 
stisches  Unvermogen  eingesteben.  Nor  zwei  Aasnahmen  kann  ich  aner- 
kennen,  in  denen  wir  von  vornherein  sagen  konnen,  dass  die  Ohancen  der  Re- 
cidive  geringe  se|nwerden:  dassinderstensdieFUlle  von  Appendicitis,  welche 
mit  Eitemng  verlaafen  and  obnejedeszariickbleibendesabjektiveoder  ob- 
jektive  Erankheitssymptom  aasgebeilt  sind.  Denn  bier  ist  es  so  hUafig 
zar  alcer5sen  Zerstdrnng  oder  Obliteration  oder  nekrotiscben  Abstossnng 
des  Wnrmfortsatzes  gekommen,  dass  aller  Erfahraog  nach  die  Recidive 
sicb  nnr  aaf  5  von  100  belanfen.  Eine  zweite  Grnppe  betrifft  diejenigen 
Leate,  welcbe  zwei  Jabre  nacb  iiberstandenem  Anfall  frei  von  Riick- 
fftllen  Oder  Bescbwerden  geblieben  sind.  Da  80pGt.  aller  Recidive 
innerbalb  des  ersten  Jabres  nacb  dem  Primllranfall  aaftreten,  90pCt. 
innerbalb  der  ersten  2  Jabre,  so  bleibt  filr  diejenigen,  welcbe  2  Jabre 
voUkommen  frei  geblieben  sind,  nnr  ein  so  geringer  Prozentsatz  tibrig, 
dass  wir  ihnen  eine  propbylaktiscbe  Operation  nicbt  zamaten  konnen. 
Wir  konnen  also  restimieren :  Die  Intervalloperation  kann  anterbleibeu 
bei  Lenten,  welcbe  eine  Appendicitis  mit  Eiterang  iiberstanden  baben, 
die  keinerlei  Erankbeitssymptome  hinterlassen  bat,  and  bei 
solcben,  welcbe  2  Jabre  nacb  dem  Anfall  frei  geblieben  sind. 

Wie  verbalten  wir  ans  aber  za  der  tiberwiegenden  MajoritUt  aller 
der  Leate,  bei  denen  diese  beiden  Voraassetzangen  nicbt  zntreffen? 
Sind  wir  verpflicbtet,  sie  sUmtlicb  im  Intervall  za  operieren,  oder  tan 
wir  beaser  za  warten,  bis  der  neae  Anfall  kommt,  am  dann  die  Friib- 
operation  innerbalb  der  ersten  48  Standen  aaszafiibren?  Die  Entschei- 
dong  bUngt  von  der  Antwort  anf  folgende  vier  Fragen  ab.  Erstens :  Wie 
gross  ist  die  Anzabl  der  Recidive  nacb  der  Appendicitis  simplex  obne 
Eiterang?  Zweitens:  Wird  der  Regel  nach  das  Recidiv  gefShrlicher  als 
der  primSre  Anfall?  Drittens:  Wie  gross  ist  die  Operationsgefabr  der 
Intervalloperation  an  and  fUr  sicb  aad  verglichen  mit  der  Gefabr  der 
Friiboperation  im  Recidivanfall?  Viertens:  Haben  wir  die  Sicberbeit, 
alle  diejenigen,  welcbe  warten  wollen,  ob  sie  ein  Recidiv  bekommen 
werden,  im  Frtibstadiam  des  Anfalls  zur  Operation  za  bekommen? 

Was  die  Frage  nacb  der  HUafigkeit  der  Rezidive  betrifft,  so  be- 
ziffern  sie  sicb  ftir  die  Appendicitis  simplex  aaf  angefShr  50pCt.  Qanz 
genane  Ziffem  haben  wir  nicbt,  and  gerade  in  diesem  Pankte  wiirde 
filr  eine  EnqaSte  im  Schosse  dieser  and  anderer  mediziniscber  Qesell- 
schaften  ein  sehr  frachtbares  Feld  gegeben  sein,  da  keiner  eine  so  gate 
<>elegenbeit  bat,  seine  Patienten  za  verfolgen  wie  die  langjShrigen 
Hansslrzte.  Wenn  wir  von  diesen  50pOt.  Rezidiven  die  5  abziehen, 
welcbe  sicb  noch  nacb  dem  zweiten  Jabr  ereignen,  so  kommen  wir  aaf 
45pCt.  innerhalb  der  ersten  zwei  Jabre.  Es  bat  also  jeder  Patient 
nngef&hr  ebensoviel  Ghancen  gegen  wie  ftir  einen  Rtickfall.  Man  kann 
demnach  nicbt  sagen,  dass  die  Rezidive  die  Regel  sind  and  daraas 
zwingend  die  Notwendlgkeit  einer  geoerellen  Intervalloperation  ableiten. 
Anf  einer  ebenso  unsicberen  Basis  steben  wir  mit  Bezag  aaf  die  Frage 
nach  der  zanehmenden  Qefahr  der  Rezidive.  In  dieser  Beziehang  gibt 
es  gar  keine  Regel.  Qerade  so  gat,  wie  hSaflg  jeder  kommende  Anfall 
schw&cher  and  angefUhrlicher  wird  als  der  voraogebende,  so  hat  wohl 
jeder  von    ans   schon    geniigend  FSlle  erlebt,    in  denen  nach  einem  an- 
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BDelnbar  nngel^hrlicben  piimaren  Anfall  daa  BeBi 
Tode  ffihrte  oder  mindeBtena  den  Patienten  io  grSsBte  LebenBgefahr 
brachle.  Viel  sicherere  Anhaltnpunkte  gibt  una  die  Bean t wort uog  der 
beiden  letzlen  Fragen.  Dh  komme  ich  znnScbat  anf  die  Oetabr  der 
Inlervall  operation.  Die  HortalilSt  meiner  eigenoa  Interval  I  operation  en  be- 
trSgt  0,6  pGC,  die  meiner  Operationen  in  den  ersten  18  Stnnden  dea  acolen 
Anfalla  2  pCC.  Ganz  itbnlich  eind  die  aas  den  ErfabruDgen  anderer 
Chirnrgen  gewoDoenen  Zahlen.  welche  fUr  die  DorcbscbDittamortalitSt 
dar  Interval  1  operationen  0,5  pCt.,  lUt  die  Operatioaea  in  den  eraten 
48  Stnodeu  dea  acalea  Anfalla  SpCt.  ergeben.  Wenn  alao  200  Per- 
soBen,  die  einen  AppeadicltiaaDfall  uberslanden  baben,  aicb  aSmtlich  )m 
iQtervall  operieren  laaaen,  wird  einer  von  ihaen  sterben.  Wean  aber 
TOQ  dleaen  200  alch  kelaer  im  Intervall  operieren  ISast,  aondern  alle 
abnarten,  bis  and  ob  aie  einen  Anfall  bekommen,  am  aich  dann  in  den 
ersten  48  Slnnden  diesea  Kecidiva  operieren  zn  taaaen,  werden  drei 
■terben.  (Veraahiedene  Zarnfe:  6!).  Nein,  denn  von  dieaen  200  be- 
hommen  nar  100  ein  Recidiv,  neil  nnr  50  pCt.  ntedererkranken.  (droEse 
Heiterkeit.)  Ea  ist  also  gans  evident,  daaa  die  Allgemeinheit  beaaer 
fahrt  mit  der  prBventiven  lotervalloperatioB  ala  mit  dem  Zuwartsn.  Da 
ea  aber  paaaieren  kaoo,  dass  der  eine  Todeafall  nnter  den  200,  die  aich 
im  Intervall  operieren  laasen,  unglllcklicberweise  gerade  Jemand  be- 
treffen  kann,  der  niemaln  eln  Recidiv  bekommen  b^tte,  ao  kSnnte 
mancher  zn  dem  Schlaeae  kommen,  daaa  die  DifferenE  der  Kesnltate 
zwiacben  der  Intervall-  und  Anfallaoperatlon  docb  nicht  groaa  genng 
sei.  un  jemanden,  von  dem  man  nlcht  einmal  elcher  welea,  ob  er  rfluk- 
tSUig  nerden  wird,  dem  vrenn  anch  nocb  bo  geringen  Rlaiho  einer 
Inter valloperation  auazuaetzen.  Dieaer  Schlnaa  iat  grnndfalsch,  well  die 
PrSmiBae  falach  iat.  [Jenn  die  Argumentation  geht  von  der  Anaicht  ana, 
daaa  wir  tatsSchlieh  alle  die  Leute,  welcbe  aicb  nlcht  Im  Intervall 
operieren  laaaen,  nun  ancb  wirklich  im  Falle  eines  Kecidiva  innerhalb 
der  eraten  4S  Stnnden  znr  Operation  bekommen  werden.  Daa  iat  aber 
talsachlich  nicbt  der  Fall,  und  ich  werde  gleich  nachwelBen,  dasa  daa 
BOgar  hei  der  HajoritSt  der  Fiille  nlcht  bo  ist  nnd  nicht  ao  aein  kann. 
Wenn  wir  aber  oiobt  aicher  mit  der  Friihoperation  rechnen 
kiinnen,  dann  verschieht  eich  daa  Mortal itStaverbaitni a  der  Intervall- 
operation  zur  An faltaope ration  ganz  ausflerordentlicb  zuaagunslea  dea 
Abwartena ;  denn  dann  ateigt  die  MortalilBt  dea  Anfalla,  Bel  ea  ohne,  aei 
ea  mit  apSter,  aogenannter  Intermedl&rer  Operation,  wegen  der  vielen 
dilfaaea  Feritonitiden  aa(  12  pCt.  nnd  nelt  daritber  hinaaa.  Dann  wird 
das  Riaiho  der  Inter valloperation  ein  veracbwindeadea  gegentiber  den 
Oefahren  des  Abwartena.  Und  gerade  die  Tataache,  daaa  wir  nicht  mit 
SIcherhelt  darauf  recbnen  kiinnen,  die  Mehrzahl  der  Lente,  welcbe  alch 
nicht  im  Interval)  operieren  laaaen,  Im  Falle  des  Kecidiva  innerhalb  der 
eraten  48  Stnnden  zur  Operation  zu  bekommen.  Iat  fiir  micb  daa  achwer- 
wiegendate  Argoment  zugunBten  der  Inter  vail  opera  Hon. 

Die  Qrliude,  wegen  deren  daa  DeBiderat  der  Ftuboperation  hSuflg 
nlcht  erfSIlt  wird  und  erllillt  warden  kann,  will  ich  Ihnen  ganz  karz 
akiEEieren,  Da  ist  lunSubBt  die  Schwierigkelt  der  KriihdiagDOBe,  welcbe 
teila  durch  die  Schnld  dea  Pablihamg  verpaaat  wird.  teiU  dnrcb  die 
Aerxte  selbat.  Ein  groaaer  Teil  dea  Pablikama  anieracbatzt  die  Be- 
dentnng  der  inltialen  Symptome,  knriert  mit  den  deletBren  Abftlhrniittela 
aa(  elgene  Hand,  ruft  den  Arzt  unt  bineu,  wenn  der  ProzeaB  eine 
Wen  dung  znm  Sehlechten  genommen  liat.  Aber  auuh  die  9rzttiche 
Frfibdiagnoae  begegnet  oft  anaaerordentlicben  Scbwierlgkeilen  beaondera 
bei  Eindern,  USdchen  nnd  Frauen.  Bei  Eindem,  well  ale  heine  Aub- 
kanft    geben    kiinneo,     bei    MSdchen    und    Frauen    wegen    der    hSnflg 
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schwierigen  UnterscheidoDg  voq  Genitaladnexerkrankangen,  eine 
Schwierigkeit,  welche  noch  dadarch  gesteigert  wird,  dass  nach  meiner 
Erfahrang  die  CoincideDZ  eines  acaten  Anfalls  mit  der  prUmenstrnellen 
Oder  meDstraellen  Periode  eine  aasserordentlich  hUaflge  ist.  Der  zweite 
Grand,  weshalb  wir  die  Friihoperation  nicht  erreichen,  liegt  in  der 
Indolenz  nnd  StnpiditUt  des  Pabliknms.  Leiditsimiige  nnd  nnintelligente 
Lente  bekommt  man  nnr  dann  zar  Friihoperation^  wenn  die  Initial- 
symptome  so  schwer  empfnnden  werden,  dass  ihnen  das  Messer  an  der 
Kehle  sitzt.  Das  scbwerwiegendste  Moment  aber  ist  die  Unm5glichkeitf 
die  Frtthoperation  in  vielen,  ja  in  den  meisten  FSllen  mangels  der  An- 
wesenheit  oder  der  Nachbarschaft  eines  gettbten  Chirargen  zn  erlangen. 
Das  trifft  wesentlich  fiir  die  Majoritftt  der  Bewohner  kleiner  StUdte  nnd 
des  Landes  zn.  Dasselbe  gilt  fiir  Personen,  welche  beraflich  gezwnngen 
Bind,  vielfach  ant  Reisen  zn  leben,  es  trifft  aber  anch  diejenigon, 
welche  ihre  gew5hnlichen  Frnhjahrs-  nnd  Sommererholnngsreisen 
machen.  Jedes  Jahr  bringt  nns  eine  Reihe  ron  Ungliicksf&llen)  die 
sioh  gerade  in  der  Sommerfrische  zngetragen  haben,  infolge  der  Un- 
m3glichkeit  rechtzeitiger  chirargischer  Hilfe.  Ansser  dieser  CJnmdglich- 
keit,  die  Friihoperation  bei  alien,  ja  anch  nnr  bei  der  MajoritSt  zn  er- 
reichen,  kSnnen  noch  einige  spezielle  VerhUltnisse  die  Intervalloperation 
wUnschenswert  machen.  Als  solche  nenne  ich  in  erster  Linie  die 
Schwangerschaft  nnd  die  wahrscheinliche  Erwartung  einer  baldigen 
Schwangerschaft,  wie  sie  bei  M&dchen,  die  in  die  £he  eintreten  woUen, 
Oder  bei  jnngen  Franen  vorliegt,  denn  die  Verbindnng  von  Schwanger- 
schaft nnd  acnter  Appendicitis  bedentet  eine  bedenkliche  Gnmnlation  der 
Gefahr.  Zweitens  kdnnen  wirtschaftliche  Griinde  es  sehr  wfinschens- 
wert  machen,  die  Operation  anf  einen  freigew^lten  Zeitpnnkt  zn  ver- 
legen,  statt  dnrch  eine  plStzlich  nnd  nnerwartet  kommende  Attacke  von 
Appendicitis  mit  Operation  nnd  Krankenlager  eine  schwere  geschSftliche 
Schftdignng  oder  gar  einen  Verlnst  der  Stellnng  zn  riskieren.  Endlich 
gibt  noch  eine  Krankheitsform,  die  ich  als  hypochondrische  Becidiv- 
fnrcht  bezeichnen  mdchte,  eine  Operationsindikation.  Sie  betrifft  Lente, 
die  nach  Ueberstehen  eines  Anfalls  danerad  in  der  Fnroht  vor  einem 
Recidiv  leben.  Hier  liegt  in  der  Intervalloperation  das  beste  Heilmittel. 
Wenn  ich  nnn  knrz  resiimieren  darf,  m5chte  ich  meinen  Stand- 
pnnkt  folgerdermaassen  pr&zisieren:  Die  Intervalloperation  ist  nnnStig 
nach  iiberstandener  eitriger  Appendicitis  ohne  Jede  snblektive  oder  ob- 
jektive  krankhafte  Folgeerscheinnngen,  feraer  bei  zweijUhrigem  Ans- 
bleiben  von  Recidiven  nnd  ErankheitsHnsserangen  nach  abgelanfenem 
Anfalle.  Die  Intervalloperation  ist  strikte  indiziert:  erstens  bei  Unsseren 
Fisteln,  zweitens  bei  chronischen  Wurmfortsatzbeschwerden,  drittens  bei 
mehrfachen  AnfSllen  in  einem  Jahre,  viertens  bei  Schwangeren  nnd 
fiinftens  bei  Eindern.  Die  Operationsindikation  ist  eine  bedingte  nnd 
von  der  Daner  der  Erscheinnngen  abhSngig:  erstens  bei  inneren  Fisteln 
ohne  snbjektive  Beschwerden,  zweitens  bei  coecaler  Drnckempflndlich- 
keit  mit  oder  ohne  BlShnng  des  Coecnms,  Verdicknng  oder  Steifnng  des 
Wnrmfortsatzes  ohne  Spontanbeschwerden.  Die  Operation  ist  empfehlens- 
wert:  erstens  bei  begrttndetem  Zweifel  an  der  Gewissheit,  die  Frtth- 
operation  zu  erlangen,  zweitens  bei  Erwartnng  bald  eintretender 
Schwangerschaft,  drittens  ans  besonderen  wirtschaftlichen  Griinden  nnd 
viertens  bei  hypochondrischer  Recidivfnrcht. 

Hr.  Fedor  Kranse:  Nnr  znm  zweiten  Pnnkt,  der  znr  Disknssion 
steht,  mochte  ich  mir  einige  Bemerkangen  gestatten.  Wenn  ich  die 
Frage  mit  ja  oder  nein  beantworten  soil,  so  sage  ich  nein;  ich  halte  es 
nicht  fiir  notwendig,    nach   jedem   glttcklich  abgelanfenen  Anfalle  nach- 
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trSgHch  den  Warmfortsatz  za  entferaen.  Vielmehr  kann  man  die 
Operation  nnterlassen,  wenn  keinerlei  Beschwerden  zariickgeblieben  Bind, 
wenn  ferner  die  genaae  Palpation  der  Blinddarmgegend,  die  Unter- 
snchang  vom  Maatdarm  aus  nnd  die  kombinierte  Unteranchang,  ndtigen- 
falls  bei  mehrmaliger  Wiederholang,  keine  pathologischen  VerHnderangen 
ergeben.  Dieae  giinstigen  Verhaitniase  bilden  sich  im  allgemeinen  nnr 
nach  leichteren  AnfUllen  aas.  Wenn  in  der  acnten  Periode  ein  Absceas 
entstanden  war,  bei  dessen  ErSffanag  die  gleichzeitige  Exstirpation  dea 
Wnrmfortaatzes  aich  ala  unauafiihrbar  erwiea,  wenn  gar  eine  Fiatel  zarttck- 
geblieben,  ao  kann  kein  Zweifel  beatehen,  daaa  die  Radikaloperation 
vorgenommen  werden  soil. 

Die  iiberwiegende  Mehrzahl  nnserer  Beobachtangen  —  and  wir 
batten  bei  den  letzten  186  Operationen  in  70  FUllen  mit  Absceaaen  zu 
tan  —  laaaen  dieaen  Standpankt  ala  richtig  erkennen.  Zwei  FHUe  will 
ich  ala  Aaanahmen  beaondera  anfiihren.  Einmal  atieaa  aich  nach  der 
ErSffnang  einea  janchigen  Abaceaaea  bei  einem  45Jlihrigen  Manne  der 
ganze  Wurmfortaatz  ala  Seqaeater  apontan  ab;  in  einem  zweiten  Falle 
warde  vom  Proceaaaa  kein  Rest  mehr  gefanden,  die  Beachwerden  waren 
offenbar  darch  die  zahlreichen  AdhSsionen  hervorgerafen ;  beide  Male 
erfolgte  Heilang.  In  alien  iibrigen  hierhergehdrigen  FSUen  hat  die 
Operation  ao  achwere  Verlinderangen  aufgedeckt,  daaa  an  eine  daaemde 
Heilang  ohne  Exstirpation  dea  Proceaaaa  nicht  za  denken  geweaen  wUre. 

Zar  Operation  berechtigt  alao  meiner  Anaicht  nach  nicht  der  bloaae 
Umatand,  daaa  ein  Anfall  vorhanden  geweaen,  aondern  ea  aind  be- 
atimmte  Indikationen  notwendig;  dieae  achwanken  je  nach  dem  Alter 
and  der  BerafatHtigkeit  dea  Eranken,  je  nach  seiner  Kdrperbeachaifen- 
heit  and  je  nachdem  andere  Leiden  gleichzeitig  beatehen  oder  nicht. 

Bei  Jangen  krSftigen  Lenten,  die  vollig  geaand  aeio  woUeo,  am 
aich  alien,  aach  den  grdaaten  Strapazen  aorgloa  anterziehen  zu  konnen, 
wird  man  mit  der  Indikation  zar  Operation  nach  tiberatandenem  Anfall 
aehr  weit  gehen.  Daa  betrifft  Offizlere,  Soldaten,  iiberhaupt  Peraonen, 
an  deren  Krafte  and  Geanndheit  der  Beraf  hohe  Anforderungen  atellt. 
Aach  wenn  z.  B.  Leate  aich  Monate  and  Jahre  in  Gegenden  anfhalten 
miiaaen,  in  denen  aie  keinen  Arzt  zar  VerfiiguDg  haben,  wie  Eanfleate, 
Weltreiaeode  a.  dgl.,  ao  wird  man  aich,  aach  ohne  wesentliche  Be- 
achwerden, mit  voUem  Recht  zar  Operation  entachlieaaen,  wie  ich  daa 
bei  einem  27jahrigen  Manne,  der  ins  Innere  von  Braailien  wanderte,  anf 
seinen  Wnoach  getan. 

Ferner  aoU  man  bei  im  tibrigen  geaanden  Kindem  die  Indikation 
zar  Operatioa  aehr  weit  atellen;  denn  ea  iat  eine  hSafig  betoate  Tat- 
aache,  daaa  die  Attacken  bei  Kindem  plotzlich  and  nnerwartet  einen 
beaondera  gefahrvollen  Oharakter  annehmen  k5nnen,  and  daaa  die 
achwereo  Erkranknngen  an  Zahl  iiberwiegen.  Daa  beatStigen  aach 
meine  Erfahrangeo,  aowohl  im  Hoapital  wie  in  der  Privatpraxia. 
Scheinbare  Heilangen  aollten  ana  am  ao  weniger  in  Sicherheit  wiegen, 
ala  die  anbjektiveo  Aogaben  hier  natargemUsa  hMafig  im  Stiche  laaaen. 
So  habe  ich  ebeo  io  den  letzten  14  Tagen  2  Kinder  von  6  and  9  Jahren 
wegen  janchiger  Peritonitia  jedeamal  2  Tage  nach  Beginn  dea  zwoiten 
Anfallea  laparotomiert  and  die  Kranken  verloren,  wUhrend  bei 
beiden  die  eraten  Attacken  zwar  leicht  verlaafen  waren,  aber  doch  deat- 
liche  Symptome  zariickgelaaaeo  batten,  die  die  Entfernnng  dea  Warm- 
fortaatzea  im  Intervall  nnbedingt  erfordert  hStten.  Beide  Male  wiirde 
dieae  Operation  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Heilang  herbeigefiihrt 
habea.    Leider  bilden  aolche  traarige  Ergebniaae  keine  Seltenheit. 

ZarQckhaltender  aei  man  mit  der  Operation  bei  Slteren  fettleibigen 
Lenten,    beaondera   Mftnnern,   zamal   wenn   Alkoholmiaabranch    vorliegt. 
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feraer  wenn  anderweitige  Erkranknngen  gleichseitig  vorhanden  sind, 
namentlich  Bronchitis  mit  Hastenreiz,  Lnngen-  and  Nierenkrankheiten, 
nnkompensierte  Herzfehler.  Die  Gefahr,  dass  die  HerztStigkeit  im  An- 
schlnas  an  die  Operation  versagt,  iat  dann  besonders  zn  fiirchten.  Unter 
Bolchen  UmstSnden  wird  man  sich  mit  Riicksicht  aaf  die  Gefahr  des 
operativen  Eingriffa  aach  bei  znriickgebliebenen  Beschwerden  geringerer 
IntensitUt,  wenn  auch  nngern,  abwartend  verhalten  mttssen,  voransgesetzt, 
dass  der  Eranke  sich  bestSndig  anter  ftrztlicher  Beobachtnng  beflndet 
Doch  gebe  ich  zn,  dass  der  hier  gemachte  Vorbehalt  angezweifelt 
werden  kann. 

Wenn  wir  nan  den  zweiten  Pankt,  der  zar  Diskassion  steht,  er- 
schdpfen  wollen,  so  miissen  wir  anch  jene  gar  nicht  seltenen  Fftlle  in 
Betracht  Ziehen,  bei  denen  zn  keiner  Zeit  eine  eigentliche  Attacke  yon 
Appendicitis  vorhanden  gewesen  ist,  and  bei  denen  trotzdem  der  ver- 
Snderte  Wnrmfortsatz  die  Ursache  alter  Beschwerden  darstellt,  die  sich 
in  grosser  Mannigfaltigkeit  aussern  k5nnen.  So  fand  ich  bei  einem 
jungen  MUdchen,  das  seit  fiinfviertel  Jahren  fiber  Magenschmerzen 
klagte,  sich  hUnflg  sehr  matt  ftihlte  and  namentlich  bei  der  Periode 
heftige  Schmerzattacken  bekam,  einen  festsitzenden  bohnengrossen 
harten  Eotstein  mitten  im  Wnrmfortsatz,  dessen  Wand  an  dieser  Stelle 
anf  den  dritten  Teil  der  benachbarten  normalen  Wand  verdiinnt  war. 
Es  kann  keinem  Zweifel  onterliegen,  dass  in  absehbarer  Zeit  eii 
Decnbitalgesdbwiir,  Darchbrnch,  and  da  keine  Andentang  von  AdhSsionen 
vorhanden  war,  Infektion  der  BanchhShle  eingetreten  wftre,  die  nur  anter 
den  giinstigsten  UmstSnden,  dt  h.  bei  baldiger  Operation  glficklich  hfttte 
verlaafen  kronen.  Seit  der  Entfernnng  des  Wnrmfortsatzes  ist  das  jange 
MSdchen  von  seinen  Beschwerden  befreit. 

Weiter  ergab  die  Operation  bei  einem  jnngen  Arzt,  der  seit  langer 
Zeit  an  Colitis  and  Stnhlgangsbeschwerden  litt,  ein  fingemagelgrosses 
Geschwiir  im  Processns.  Seine  Wand  war  bis  zar  Serosa  zerst5rt  and 
dieses  diinne  HHutchen  bildete  den  einzigen  Schntz  gegen  die  Perforation 
und  Peritonitis,  der  der  Eranke  in  kiirzester  Frist  znm  Opfer  gefallen 
wUre,  da  nirgends  schtitzende  Verklebongen  sich  gebildet  hatten.  Ans 
den  beiden  Operationsbefonden  mdgen  Sie  einen  nenen  Beweis  fiir  die 
bekannte  Tatsache  entnehmen,  dass  'die  klinischen  Erscheinnngen  dnrch- 
aas  nicht  immer  der  Schwere  der  pathologischen  Ver&iderangen  ent- 
sprechen. 

Die  vorgetragenen  Indikationen  babe  ich  mir  anf  Grand  der  Er- 
fahrangen  in  meiner  8V2J^hrigen  TStigkeit  am  Altonaer  Erankenhanse 
gebildet;  das  Zahlenmaterial  steht  mir  nicht  zar  Verfiigang.  Die 
Berliner  Erfahrnngen  haben  meine  Ansichten  nicht  wesentlich  geHndert; 
sie  Bind  zwar  nicht  iibertrieben  gross,  immerhin  haben  wir  —  meine 
Assistenten  and  ich  —  in  5V2  Jahren  253  Operationen  wegen  Perityphlitis 
ansgefiihrt. 

Wenn  nun,  was  ja  doch  vorkommt,  ein  Zweifel  besteht,  ob  nach 
gliicklich  iiberwandenem  Anfall  operiert  werden  soil  oder  nicht,  so  tat 
man  am  beaten,  die  Operation  zn  wShlen,  abgesehen  von  Jener  bereits 
erwahnten  Eategorie  von  Fallen,  in  denen  anderweitige  Erkrankangen 
den  Eingriff  als  zu  gefShrlich  erscheinen  lassen.  Gewdhnlich  flndet  man 
erheblichere  Ver^nderongen  als  die  minimalen  Erankheitserscheinnngen 
vermnten  llesaen.  Diese  Kegel  wird  vor  so  traurigen  Ereignissen,  wie 
ich  sie  angefiihrt,  den  besten  Schutz  gewShren. 

Hr.  Rotter:  Nachdem  Herr  Israel  sich  fiber  die  Perityphlitis  im 
kalten  Stadium  auageaprochen  hat,  wende  ich  mich  znm  acaten  Anfall 
and  zwar  apeziell  zur  Diagnose  des  Beginnes  der  acaten  Blind- 


■  die  EntntckluDg  der  Perity phi itisf rage  im  Lanle  der 
letzten  21)  Jahru  ilberBehen  und  fragea.  inwieweit  ea  gelnngeo  1st,  die 
Hortalll^t  der  Krinkheit  herabzuaelzen,  ho  mflaaeD  nir  geatehen,  daas 
bia  anf  die  neasBte  Zeit  not  recbt  gerioge  Fortacbritte  sn  verxeichnen 
war«n-  Die  beaten  Statistihea  ergaben  10  pCt.  Bterblichkeit.  nod  ala 
man  allmSblicb  die  Diagnoatik  verbesaerte  nod  erkannte,  daaa  ein  grosaer 
Tail  der  FSIle  von  paraljtiBobem  lleoH,  tod  aaphreDtacheo,  Douglas-, 
and  Leber-AbBceeaen  etc.  tod  Append icit«a  ioduziert  aind,  atieg  die 
SterbJichkeit  der  EraDhheit  aogar  aaf  12—17  pCt.  Trotz  aller  Be- 
mUbuDgen  tou  Belten  der  InleroiBtea  nod  Cbinirgen  gelaDg  es  nicht, 
die  Uorlalit&t  aichCilch  herabEndrdcken. 

Da  narde  Im  Prilbjahr  1904  die  Frage  der  FrOhoperatiDD  bei  der 
Ferityphlitia  JDaagDriert  sod  allenlhalbea  tod  den  Chirurgen  oaubgeprdft. 
Nnchdem  wir  einige  ErfahniDgeD  geaammelt  hattCD  Bind  niinmehr  mit 
dlusem  neaen  Prinzip  der  Friihoperation  bo  g13nzende  Reaultate  ereielt 
worden,  wie  wir  sie  kanm  zn  hoffen  gemagt  haben.  Im  Material  deB 
8t.  Hedvrig-KrankenhauBeH  iet  die  Sterblichkeit  deB  acaten  AnfalleB 
DDter  dem  EinBiiBs  der  Frflb operation  auf  2  pCt.  gesaDkeD.  Die  gleichen 
^  i  haben  Herr    Israel    and    manche    aodere    ChirDrgen    zu  ver- 

Die  Frage  nacb  der  besten  nnd  zweckmSiBigsten  BebaadlDog 
dea  acnteo  Anfallea  iai  dadarch  fiir  die  Mehrzab]  drr  CbirnrgeD  ent- 
scbieden,  nnd  die  Nicht chirorgen  werdSD  darch  die  Macbt  nnaerer  Zablen 
bald  zar  gleichen  Ueberzengnng  belehrt  werden. 

MIt  der  BerrBChaft  der  Friihoperation  geninnt  die  Frage  der  FrQb- 
diagnoae  die  grijaate  BedeDtnng.  Ala  wir  mzt  der  Friihoperation  Ter- 
anchBweiee  begannen,  /rsgten  wir  nnd  manche  der  Berren  Kollegen,  ob 
zn  HO  friiher  Stnnde  nicht  manche  Fehldiagnoae  geatellt  und  ntancber 
geannde  Wormfortaatz  enlfernt  werden  wilrde. 

Die  Erfabmng  hat  dds  aber  gliicklicberweiae  dahin  belehrt,  daaa 
die    DlagDose    dea    Beginnee    eineB    acnteo  Anfallea    im    ganeen  mlt 

Hen  Orth  bat  Ihnen  am  vorigen  Uittwocb  Torgetragen,  daaa  von 
den  von  Prof.  Aachof  t  pathologiacb-anatomiscb  unteraucbten  Appendiciten 
10  pCC.  keine  VerSnderung  gezeigt  haben.  Sie  hsbea  wohl  den  Eindrnck 
gewonnen,  daaa  vom  Chirurgen  in  10  pCt.  der  FSIle  FehidlagDO»eD  ge- 
atellt  worden  Bind.  Ich  babe  micb  mlt  Prof.  Aacboff  in  VerbinduDg 
gesetzt  ODd  von  ibm  die  Aotwort   erhalten: 

1.  daaa  die  400  Wurm  forts  Size,  die  er  aaa  dem  Stadium  der  FrBh- 
operation  unterBucht  hat,  nicht  bloBB  von  mir,  Bondrm  anch  von  anderen 
Chirargen  atammen  —  ich  babe  im  ganzen  erst  214  Friihoperation  en 
auBgefiihrt.  —  3.  daes  von  den  im  Jabre  1905  —  190(1  ana  raeinem 
Material  noterauchleD  76  Appendicea  7  also  9  pCt.  Ver&nderuDg  einer 
Bcnten  EatailDdang  nicht  gezergt  haben.  Wir  baben  io  diesem  Zelt- 
ranme  149  FrUhoperatlonen  aaageffihrt.  Ea  eind  Eerro  Prof.  Aacboff 
io  der  eraten  Zeit  BSmtliche  Appendicea  von  den  Friihoperation  en  ge- 
eandt  worden,  epSter  aber  von  deqjenigen,  welche  Bcbwere  VerSadernngen 
seigten  uod  keine  Zweifel  an  der  Diagnose  aafkommen  lieaaen,  ni 
Auawahl  derselben.  Dagegen  aind  thm  a^mtlicbe  W arm forta Size,  welcbe 
geringe  Oder  gar  keine  VerSnderung  zeigten,  zugeacbickt  wordtn,  damll 
nns  die  patbotoglBcb-anatomische  Untersnchnng  diagnoatiacbe  Zweifel 
anfkllrte.  Deabatb  mnas  man,  nm  proaentiach  festBaatellen,  wie  oft  bel 
DDBeren  FrUb  operation  en  Fehldiagooaen  gestellt  worden  aind,  Jene  7  FSIIe 
nicht  auf  die  76    von  Asohoff  UDterancbteii  AppendlceB,    aondem    aaf 
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onser  klinisches  Material  voq  149  Fallen  berechnen.  Dann  ergibt  es 
aichy  dass  wir  in  4^/4  pGt.  der  Fftlle  Fehldiagnosen  gestellt  haben. 
Aschoff  hat  mir  in  dankenswerter  Weise  nachtrSglich  Qoch  die 
ProtokoUe  von  diesen  7  FSllen  zngeschickt.  Darans  ernehe  icb,  dass 
bei  2  von  diesen  7  Appendices  Zeichen  chronischer  Appendicitis  ge- 
fnnden  warden.  In  solchen  Fftllen  wird  die  Fehldiagnose  milde  zn  be- 
nrteilen  sein,  da  eine  Operation  doch  gerechtfertigt  war. 

Meine  Herren  Assistenten  haben  anch  noch  die  Krankengeschichten 
der  Frtihoperationen  einer  Durchsicht  nnterworfen,  and  darans  erhellt, 
dass  8  mal  eine  Verwechslang  mit  Salpingitis  gonorrhoica  acuta  vorge- 
kommen  ist  and  zwar  nicht  bei  linger  bestehender  Pyosalpinx,  sondem 
bei  frischer  Infektion.  2  mal  handelte  es  sich  am  Fftlle  mit  einer  typi- 
schen  Appendicitis,  Anamnese  nnd  hohem  Fieber  (einer  davon  mass 
40®  C.)*  Nach  der  Operation  verschwand  das  Fieber  sofort  and  kehrte 
nicht  wieder.  Dieser  Umstand  schien  mir  einen  Beweis  zn  geben,  dass 
die  Symptome  vom  Wnrmfortsatz  aasgegangen  waren.  Ich  war  daher 
znr  Zeit  erstannt  Uber  das  Resnltat  der  pathologisch-anatomisehen  Unter- 
snchang. 

1  mal  wnrde  ich  gezwnngen,  einen  Arzt,  der  seit  wenig  Stnnden  an 
Hberans  heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  McBnrney^schen 
Pnnktes   litt,   so  dass  er  Morphium  nehmen  mnsste,  sofort  za  operieren. 

1  mal  endlich  fehlen  nHhere  Angaben. 

Ich  glaabe,  dass  wir  imstande  sind,  die  Verwechslang  mit  acaten 
gonorrhoischen  Salpingitiden  za  vermeiden,  wenn  wir  jeden  Weiblichen 
Patienten,  ohne  Unterschied  der  Familie,  in  der  qa.  Richtang  nnter- 
sachen.  Mir  sind  dadnrch  im  letzten  Jahre  schon  mehrfache  IrrtUmer 
entgangen. 

Unter  diesen  Verhiiltnissen  halte  ich  mich  zn  der  Behaaptang 
berechtigt,  dass  wir  imstande  sind,  die  Frtihdiagnose  des 
aonten  Anfalles  mit  ansreichender  Sicherheit  zn  stellen. 

Ich  glanbe  im  Interesse  der  praktischen  Aerzte  zu  handeln,  wenn 
ich  Ihnen  die  GrnndsStze  der  Friihdiagnose  schildere,  well  sie 
sich  ans  ans  dem  klinischen  Bilde  im  Verein  mit  idem  Operationsfand 
«rgeben  and  sich  allmahlich  fttr  den  Betrieb  im  Krankenhans  za  einem 
Schema  aa^kristallisiert  haben,  allerdings  in  einer  Ettrze,  wie  es  im 
Rahmen  der  Disknssion  eben  mdglich  ist. 

In  einer  Anzahl  von  FUllen,  ich  schfttze  sie  aaf  15 — 20pGt.,  be- 
ginnt  der  acute  Anfall  nicht  mit  sttirmischen,  sondem  mit  ganz  unauf- 
f&Uigen  Symptomen  —  einer  leichten  Storung  des  Allgemeinbefindens 
und  des  Appetits,  geringen  auf  die  rechte  Bauchseite  oder  unbestimmt 
lokalisierte  Leibschmerzen  wie  bei  einer  leichten  Indigestion.  Er- 
wachsene  gehen  dabei  ihrem  Berufe  nach,  Kinder  sind  nicht  so  frisch 
wie  gewShnlich,  verlangen  vielleicht  friiher  zu  Bett  als  sonst  u.  dergl. 
Man  hUlt  sie  nicht  fiir  krank.  —  Bei  genauer  Untersnchnng  kann  man 
an  Stelle  den  Appendix  schon  oft  einen  leichten  Druckschmerz  fest- 
stellen.  Nach  V2 — ^ — 2  Tagen  kann  dieses  „Vorstadinm*',  wie  es 
bei  uns  heisst,  mehr  allmahlich  oder  plotzlich  in  den  sttirmischen 
klassischen  acaten  Anfall  iibergehen  —  es  kann  aber  anch  ab- 
fclingen.  Im  letzten  Falle  wird  es  hinterher  oft  schwer  sein,  zu  be- 
haupten,  dass  diese  „ Indigestion**  von  einer  Appendicitis  herrilhrte, 
wenn  nicht  ein  krankhafter  Druckschmerz  nachgewiesen  wurde. 

Dieses  Vorstadium  ist,  wenn  es  die  Einleitung  eines  regelrechten 
acaten  Anfalles  darstellt,  fiir  die  Praxis  der  Frtihoperation  von  der 
grSssten  Bedeutung.  Ich  babe  dieses  Vorstadium  in  der  ersten  Zeit  der 
Frtihoperation  nicht  zum  Verlauf  des  eigentlichen  Anfalles  hinzugezShlt, 
aondern   den  Beginn    des  Anfalles   erst  von  dem  Auftreten  der  heftigen 
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Leibschmerzen  an  g^reohnet.  So  ist  es  gekommen,  class  ich  in  der 
ersten  Serie  voq  FriihoperatioDen  —  65  FSlle  — ,  fiber  welche  ich  im 
Winter  1904/05  in  der  Freien  Vereinignng  Berliner  Chimrgen  vorge- 
tragen  habe,  noch  eine  MortalitUt  von  10  pGt.  za  verzeichnen  hatte  (mit 
Einschlnss  der  Patienten,  welche  fiber  70  Jahre  alt  waren,  sogar  13  pCt.)* 
Inzwischen  war  ich  darch  die  Operationsftinde  belehrt  worden,  dass  im 
sogenannten  Vorstadinm  oft  schon  schwere  Ver&iderangen  an  der 
Appendix  sich  ansgebildet  hatten.  Daher  haben  wir  spSter  die  Zeit  des 
Vorstadinms  immer  znm  Verlanf  des  Anfalles  hinzugezShlt,  and  seitdem 
sind  weitere  149  FHUe  operiert  worden  mit  nnr  8  TodesfUllen,  also 
2  pGt.  MortalitHt.  (Von  den  Friihoperationen  werden  aasgeschlossen  Pa- 
tienten  in  h5herem  Lebensalter,  wenn  sie  fiber  60  Jahre  alt  sind,  and 
zweitens  solche  Patienten,  denen  wegen  anderweitiger  Leiden  ein 
Banchschnitt  nicht  zogetrant  werden  kann.) 

Der  klassische  Anfall  beginnt  plotzlich  mit  alarmierenden  Symptomen. 
Wir  nhterscheiden  snbjektive  and  objektive. 

A.  Die  sabjektiven  sind:  1.  ein  meist  stark  gestortes  AUge- 
meinbefinden;  2.  Appetitlosigkeit;  3.  ein  „Peritonea1gefflhl*',  wie  ich  es 
nennen  m5chte,  ein  ans  dem  Baach  kommendes  fiberwMltigendes  Geffihl 
Ton  Elendigkeit)  meist  von  Uebelkeit  oder  Erbrechen  begleitet;  4.  vor 
alien  Dingen  der  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschende  Schmerz. 
Derselbe  ist  —  besonders  bei  leichten  FMUen  —  aaf  die  rechte  Seite 
Oder  mit  Yorliebe  aaf  die  Magengegend,  die  Hypochondrien  oder  Nabel- 
gegend,  oder  anbestimmt  aaf  den  ganzen  Baach  lokalisiert. 

Diese  sabjektiven  Beschwerden  reichen  zar  Stellung  der  Diagnose 
Perityphlitis  acuta  noch  nicht  aus;  denn  sie  kSnnen  vorhanden  sein, 
wenn  nar  eine  Gastroenterocolitis  vorliegt. 

Um  eine  bestimmte  Diagnose  aaf  acate  Perityphlitis  za  stellen^ 
mass  noch  ein 

B.  objektives  Symptom  vorhanden  sein,  der  krankhafte  Drack- 
schmerz  in  der  Gegend  des  MacBarney'schen  Pnnktes  oder  etwas 
hoher  nach  der  Lendengegend  za,  oder  etwas  tiefer  nach  dem  Ligamen- 
tam  Ponpartii  dextram  za. 

Die  Feststellang  des  Drackschmerzes  ist  gerade  in  den  ersten 
Stnnden  des  Anfalles  von  der  grSssten  Wichtigkeit,  er  ist  das  Kardinal- 
symptom  des  acaten  Anfalles.  Bei  der  Wichtigkeit  soil  man  ihn  aach 
mit  der  grSssten  Sorgfalt  feststellen. 

Man  beginnt  am  besten  nicht  mit  der  rechten,  sondern  mit  der 
linken  Unterbaachseite,  indem  man  zart  and  allmShlich  bei  jeder  Ex- 
spiration  tiefergehend  die  HSnde  so  tief  eindriickt,  dass  die  linke  Becken- 
schaafel  abgetastet  werden  kann.  In  so  frfihem  Stadiam  des  Anfalles, 
sagen  wir  in  den  ersten  12 — 18  Standen,  ist  noch  keine  Maskelspannnng 
aaf  der  linken  Seite  vorhanden.  Durch  die  schmerzlose  Palpation  ver- 
liert  der  Patient  die  Aengstlichkeit,  lernt  die  Baacbmaskeln  entspannen 
and  erschlaffen  and  vor  allem  lernt  er  kennen,  welches  Geffihl,  welchen 
Schmerz  bei  ihm  der  tiefe  Eindrack  aaf  gesnnde  Banchorgane  erweckt, 
im  Gegensatz  za  dem  krankhaften  Schmerz,  den  der  Druck  aaf  die 
kranke  Appendixgegend  hervorraft.  Man  drficke  dann  bei  dem  nun  be- 
rnhigten  Patienten  den  Baach  links  oben,  dann  im  Epigastrium,  dann 
rechts  oben,  dann  fiber  der  Symphyse  ein  and  zuletzt  erst  in  der  Ileo- 
coecalgegend.  Bei  dieser  Art  von  Untersuchung  wlrd  der  Patient  fast 
immer  verwertbare  Angaben  fiber  den  Drnckschmerz  machen  konnen,  ob 
ein  krankh after  Schmerz  oder  ein  durch  za  harten  Eindruck  des 
Arztes  aaf  gesunde  Organe  bedingter  Schmerz  vorliegt. 

Ist  ein  krankhafter  Drnckschmerz  in  der  Ileocoecalgegend  —  wir 
befinden  ans  in  den  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkranknng  — 
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vorhaQden,  kann  man  aaf  der  rechten  Seite  tief  eindriickeii,  die  Becken- 
schaafel  abtasten,  ohne  mehr  Schmerz  zn  erzengen  als  aaf  der  linken 
Baachseite,  dann  Ittsat  sich  die  Diagnose  Appendicitis  acata  nicht 
stellen. 

Unter  diesen  Verh&ltnissen  kann  man  ohne  Gefahr  rnhig  abwarten 
and  nach  weiteren  12  Stnnden  die  Untersachang  wiederholen.  Kann 
aber  ein  krankhafter  Drackscbmerz  in  der  Ileocoecalgegend  festgestellt 
werden,  dann  ist  aaf  Grond  desselben  in  Verbindang  mit  den  sabjek- 
tiven  Symptomen  die  Diagnose  Appendicitis  acata  gesichert  and 
die  Operation  za  empfehlen. 

Es  gibt  nnn  noch  eine  Reihe  von  Symptomen,  welche,  wenn  sie 
vorhanden  sind,  die  Diagnose  antersttttzen  and  sichern. 

1.  In  ersterljinieistdieTemperatarsteigerangza  nennen.  Wenn 
ein  Patient  am  Morgen  in  der  Axilla  87,2  oder  am  Abend  87,5  misst,  so 
weist  diese  kleine  Steigerang  schon  aaf  das  Vorhandensein  einer  £nt- 
zfindang  bin. 

2.  Daza  kommt  ofter  der  Psoas  schmerz  beiBewegang  desBeines 
in  der  Hufte. 

An  8.  Stelle  steht  die  Maskelspannnng  aaf  der  rechten  Baachseite, 
welche  bei  etwas  weiter  vorgeschrittenen  Prozessen  in  die  Erscheinang 
tritt,  d.  h.  wenn  das  Peritoneum  parietale  in  der  Nachbarschaft  der 
Appendix  entztindlich  gereizt  ist.  Dann  ist  anch  der  Drackschmerz 
schon  stark  aasgesprocben. 

Die  bisherige  Schilderang  des  Beginnes  eines  acaten  Anfalles  be- 
zieht  sich  aaf  ein  leichteres  Erankheitsbild. 

Die  Appendicitis  acata  kann  aber  aach  von  vornherein  als  schweres 
Erankheitsbild  aaftreten,  nSmlich  anter  den  Symptomen  der  acaten  Per- 
forationsperitonitis.  Dann  wird  die  Diagnose  kanm  Schwierigkeiten 
machen.  AUe  vorhin  gescbilderten  Symptome  sind  stUrker  aasgesprocben. 
Die  Drnckschmerzbaftigkeit  gewinnt  bald  an  Ansdehnang.  Sie  be- 
Echr&nkt  sich  nicht  mehr  aaf  die  Ileocoecalgegend,  sondem  nimmt  meist 
die  ganze  rechte  Baachseite  ein.  Wir  erkennen  darans,  dass  die  Ent- 
ziindang  den  Peritonealranm  ergriifen  hat,  dass  die  Peritonitis  diifasa 
begonnen  hat.  Im  Baachraam  findet  der  Operatear  ein  freies  Exsadat, 
and  zwar  m^ist  von  triib-ser3ser  FlQssigkeit.  Jetzt  kann  anch  Dysarie 
aaftreten  and  Palsbeschleanigang.  Hat  sich  die  Drackschmerzhaftigkeit 
gar  anf  die  Hnke  Baachseite  bis  iiber  das  Lig.  Poap.  sinistr.  aasge- 
breitet,  dann  bedeatet  dieses  Symptom,  dass  eine  grdssere  Ansammlang 
von  freiem  ttfibem  oder  eitrigem  Exsadat  im  Douglas  vorhanden  ist. 
(Ich  bemerke  hier  noch,  dass  das  freie  Exsndat  im  Doaglas  darch 
digitale  Rectalpalpation  in  keiner  Weise  festzastellen  ist.  Freie  Ex- 
sadate  im  Doaglas  lassen  sich  nnr  darch  Panktiou  erkennen.  Doaglas- 
eiternngen  lassen  sich  erst  darch  digitale  Rectalantersachang  feststellen, 
Bobald  Abkapselang  stattgefanden  hat,  d.  h.  ein  Doaglasabscess  ent- 
standen  ist,  der  infolge  des  vermehrten  Innendrackes  die  vordere  Rectal- 
wand  vordrlbigt.  Eine  solche  Abkapselang  aber  ist  friihestens  am  8.  bis 
4.  Tage  entwickelt.) 

Dem  Verhalten  des  Pals  es  ist  in  den  ersten  48  Stnnden  keine 
grosse  Bedeatang  zazaschreiben.  ZanSchst  bedenken  wir  die  Beein- 
flassnng  des  Patienten  darch  die  Temperatar.  Sodaon  mass  man  wissen, 
dass  oft  ein  recht  schwerer  Anfall  vorliegen  kann,  ohne  dass  der  Pals 
verflndert  ist.  Wenn  aber  ohne  b3heres  Fieber  bei  Symptomen  peri- 
tonitischer  Reizang  der  Pols  stUrker  beschleanigt  ist,  fiber  100  oder 
gar  fiber  110  SchlSge  in  der  Minnte,  dann  allerdings  deaten  diese  Sym- 
ptome aaf  einen  schweren  Anfall  bin. 

Als  letztes    Symptom    sei    das    der   Aaftreibang   des   Leibes, 
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a  Tympanle   ertrShnt,   welcbe    Btete    nU   ein  Zekhen   weitgehendet 

lufehtion   de»    Bauchraames  (Opiam-Anftrelbting   mnas    natttrlich  -ausge- 
ecblosaeo  aeln)  antasebiin  \tt.     8ie  entateht  ja  darch  beginnende  Par 
der  Darme.     Wer  bel  der  Perltypblitis  erst  auf  dieaea  Symptam  warten 
wiM,  Mb  er  Kur  Operation  rSt,  der  wird  viele  traarige  Erfafarungen  macben. 

Hit  dies  em  Schema  baben  nir  bei  aoHerm  Material  im  St.  Hedwig- 
Kraakeabaus  die  Frdh-DiagDOse  der  akaten  AnfSlle  der  Appendieitis  ge- 
Rtetlt  nnd,  wle  oben  erISiitert  warde,  Mb  auf  wenige  FSUe  durch  den 
Operationabefund  und  patbologiscb-anatomiHChe  UnterBDehDng  die  Ricbtigbeit 
der  Diagnoae  erbSrtet. 

Zum  Scblaaa  mil  ieh  noch  ervrShnen,  daaa  ea  una  acbStzDDgaweiae 
ID  70 — 80  pCt.  der  FSille  aach  gelingt,  xa  diagDoaticieren,  ob  ein  leichter 
Oder  achnerer  Anfall  vorliegt,  daaa  nna  aber  in  den  iibrigblei- 
bendeu  20 — 30  pCt.  der  FSIte  bei  der  Eroffnung  dea  Bancbeg  Ueber- 
raachnngeu  zaleil  warden,  indem  eotweder  ein  leicbtea  kliniBcheH  Bild 
vorlag  and  bei  der  Operation  ein  acbwerer  pathologiscb-anatomiacber 
Befurrt  erhohsn  wnrde  oder  nmgeltehrt. 

Da  wlr  demiiacb  in  eiaem  retativ  groaaen  FrosentsatE  der  Faiie 
ansier  Stande  Bind,  die  Scbirere  der  FSIle  aus  dem  kliniaehen  Bilde 
En  beDrtellen,  bia  ich  der  Ueberzeugung,  vrelcbe  in  der  Freien  Ver- 
einignng  l!}04/05  faat  eiDatimmig  auageaproehen  norden  iat:  daaa  nir 
Dm  kelnen  der  PatieoteD  darcb  verapUtetea  Eiogrelfen  so  verlierea,  ge- 
iwnngen  aind,  alle  in  operieren,  aOTrohl  die  kllniBCb  acbweren,  ala 
aaeh  die  kliniscb  leichten  Falle. 

Hr.  Beck-Newyork:  Gestatten  8ie  niir  Kaa3chBt,  meinen  Dank  da- 
fflt  aQaisaaprecbeti,  da^a  Sie  mir  Qeleganheit  gaben,  in  diesem  distia- 
gnierten  UUieu  einige  kurste  Bemerkungen  eq  macben.  Ich  frene  micb 
eineateils,  dasa  die  deutBobe  Cbirorgie,  welche  ja  die  Grnndpfeiler  der 
amerikasiBchen  Cbimrgie  bildet,  in  einer  Uinsioht  eine  Ananahme  macht, 
and  znar  in  der  Appeodicitisfrage,  nnd  ieb  maas  aagen,  dasa  icb  ein 
Gefdbl  der  Qenngtanog  babe,  eu  sehen,  daaa  man  in  Berlin  bisrin  end- 
llch  gat  amerikani^cb  geworden  let.  Waa  die  beriibrnten  Herren  Koilegen 
heate  abend  bier  so  trelTlieb  erorterten,  baben  wir  achoD  aeit  nabeED 
EffaoElg  Jabren,  mit  nenigeD  Ansnabmen  —  nebmen  gie  mir  daa 
nicht  nbei  —  nna  in  Ameriki  gegenaeitig  mebr  oder  weniger  vor-  und 
entgegengebalten.  Brst  in  der  letEten  Zeit  tat  die  WnrmfortBatEfrage 
dadnrch,  das?  Bie  bei  nn^  driibeu  mebr  und  mebr  gekiSrt  norden  iat, 
etwaa  vor  aaderen  Fragen,  die  Eumeint  die  deatBebe  Signatar  tragen, 
EntfiskgBwichen.  Im  Hinblick  auf  die  KiirEe  dnr  Zrit  beachrSake  ich 
micb  darauf,  aua  dam  groaaen  Qebiet  der  WurmforteaiEfrage  nar  einlge 
Funkte  lieraaaheben,  die  beuEe  abend  tveDlgBr  bervorgeboben  wurden. 
Id  being  auf  die  Recidi'fiage  mScbte  iub  da  bemerken,  dasa  der  Ameri- 
kaner  ein  auBdrncbavollea  Spriuhwort  kennt,  daa  Eiemlich  io  daa  Volk 
gedrungen  let.  Ea  heisBt:  Oace  appendicltia,  alwaya  appendtcilia,  i.  e. 
einmal  Appendloilia  Immer  Appendicltia.  So  treffend  dieaea  SchlagnorC 
ancb  die  Sitnalion  keanieichDet,  bo  muas  man  ea  doeb  cum  graao  Balia 
Debmen.  In  den  melalen  FSllea  mag  ea  wobi  tutreffen.  Id  einer  nicbt 
nDbeErSuhllloben  Zahl  Jedoch  aehea  wir  Otairurgen,  die  wir  ja  immer  die 
Belbatkonlrolle  durch  die  Autopsie  in  vivo  Qben  dUrfen,  aehr  nobi,  daaa 
ea  vIele  FSlie  von  WnriniortaatEealEdDduDg  gtbt,  die  belien,  obne  daaa 
daa  chtrnrglBcbe  Measer  ein  Wort  En  aagen  gebabt  hStte,  und  Ewar 
nieht  bloaa  temporSr,  BOndern  dauernd;  wir  wlssea,  dasB  gerade  der  Eat- 
sfladnngavorgang  den  Appendix  Euwellen  obliteriert,  also  beilt,  nnd 
ferner  Behen  wir  manehe  F^lle  geaunden  ana  Grdoden,  die  wlr  eben 
elnfacb  nicht  kennen.     Einxlg    duroh    die    infolge    anaerer   langen  Beob- 
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achtnngadauer  erworbene  eigene  Erfahrang  znsammeQ  mit  den  Rapporten 
nnserer  haaslirztlicheii  Freande  lehren  uns  diese  eratannlichen  Tatsachen 
immer  wieder  von  neuem.  Die  groase  Frage  ist  a  priori  nnr  immer: 
Welche  gesunden  nnd  welche  nicht? 

Meine  eigenen  Erfahrangen  lassen  mich  den  Standpnnkt,  den  die 
meisten  Herren  heate  abend  geschildert  haben,  teilen,  nftmlich  den,  dass 
die  Appendicitis  ein  Vorgang  ist,  welcher  sich  anf  dem  wohlgepfiiigten 
Felde  eines  chronischen  Reizzastandes  entwickelt,  nnd  zwar  in  einem 
WnrmYortsatz,  wnlcber  durcb  erblicbe  Disposition,  denn  es  gibt  ja 
Appendicitisfamilien,  wie  es  Gallensteinfamilien  nsw.  gibt,  dnrch  be- 
sondere  Lage  der  Organe,  Lebensweise,  gewisse  Girkalationsvorgflnge, 
Dmckmomente  oder  anch  dnrch  eine  Anzahl  von  Imponderabilien  derart 
beeinflnsst  wird,  dass  eben  irgend  ein  drittes  Je  ne  sais  qaoi  den  acnten 
Anfall  bringt,  und  es  scheint  mir  nicht,  als  ob  das  Bakterinm 
dabei  die  Haaptrolle  spielt.  Natiirlich  ohne  Bakterinm  keine  In- 
fektion,  aber  die  nrspriinglichen  Vorbedingnngen  sind  doch  wohl  nicht 
vom  Bakterinm  abhSngig.  Die  Barren  Kollegen,  namentlich  Herr 
Rotter,  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  die  klinischen  Symptome  so 
vielfach  mit  den  anatomischen  VerhSItnissen  in  Widersprnch  stehen,  nnd 
das  ist  ja  gerade  das  Punctum  saliens,  das  Ungliickliche  der  Frage,  das 
ist  tatsHchlich  der  Pankt,  nm  den  es  sich  bei  der  Operationsfrage  dreht. 
Zweifellos  ist  in  einer  grossen  Reihe  von  FSllen  die  Diagnose  nicht 
schwer;  ich  mdchte  aber  dnrchans  nicht  Herrn  Kollegen  Rotter  bei- 
atimmen,  welcher  behanptet,  dass  die  Diagnose  der  Wnrmfortsatzentziin- 
dnng  stets  leicht  ist.  Wenn  Sie  bedenken,  dass  wir  Ohirnrgen  in 
Amerika  grossenteils  die  Appendicitis  seit  Jahren  zu  operieren  gewohnt 
sind,  dass  wir  nns  seitdem  beinahe  tftglich  mit  den  AndersglUnbigen 
hemmgestritten  haben,  bis  dieselben  nachgaben,  dass  nns  die  weit- 
gehendsten  Berichte  fiber  die  diagnostischen  Pankte  immer  wieder  ge- 
bracht  werden,  so  sollten  wir  doch  einige  Uebnng  in  dem  Diagnosti- 
zieren  der  Wnrmfortsatzentziindang  erlangt  haben.  Aber  gerade  die- 
jenigen  Ohirnrgen,  die  fiber  eine  besonders  grosse  Erfahmng  gebieten, 
wie  z.  B.  McBnrney,  Bull,  Morris  n.  a.,  die  ihre  Appendicitis- 
operationen  nach  Tansenden  zShlen,  gerade  die  stimmen  darin  Uberein, 
dass  es  nicht  selten  ansserordentlich  schwierig  ist,  die  Diagnose  zn 
stellen,  nnd  dass  es  sehr  oft  schwer  nnd  manchmal  nnmdglich  ist,  die 
Detailfragen  zn  bestimmen. 

lllustrativ  ist  daftir  eine  Form,  welche  hente  Abend  nicht  hervor- 
gehoben wnrde  nnd  die  gerade,  ich  mdchte  sagen,  die  Hinterlist  des 
Wnrmfortsatzes  in  ein  besonders  grelles  Licht  rtickt.  Das  sind  diejenigen 
cirknmskript  gangrSndsen  Formen,  bei  denen  man  immer  Steine  flndet. 
Ich  will  die  Frage  nicht  beriihren,  ob  der  Stein  die  Ursache  oder  die 
Folge  ist,  aber  genng,  er  ist  da,  er  wird  von  uns  Ohirnrgen  gefanden, 
nnd  gerade  bei  diesen  gef&hrlichen  FftUen  fand  ich,  dass  das  Friihstadinm 
beinahe  symptomlos  verlSnft.  Es  ist  iibrigens  die  Frage,  was  man  Friih- 
stadinm nennen  soil,  denn  bei  diesem  Tjpns  kann  sich  drei  oder  vier 
Tage  ein  langsamer  Prozess,  eine  Art  frtihesten  Vorstadinms,  in  der 
Tiefe  abspielen,  ohne  dass  wir  tiberhanpt  Symptome  sehen,  d.  h.  der 
Patient  kann  sich  leidlich  wohl  befinden;  Pals,  Temperatnr  nnd  Lokal- 
symptome  kSnnen  beinahe  normal  sein,  wir  schneiden  ein,  nicht  der  Not 
gehorchend,  sondern  well  wir  eben  mehr  oder  weniger  gelernt  haben, 
anob  die  anscheinend  leichten  FHUe  zn  fiirchten  nnd  flnden  zn  nnserem 
grossen  Erstannen  einen  schwarzverfSrbten  Wurmfortsatz  mit  Perforation. 
Wer  wdrde  gewagt  haben,  a  priori  eine  solche  Diagnose  mit  Bestimmt- 
heit  in  stellen?  Wir  wissen  also,  dass  wir  nns  anf  nnsere  Diagnostik 
nicht  ganz  verlassen  kSnnen.    Deshalb,  infolge  des  Bewusstseins  nnserer 


UnBloherbeit,  operleren  wir  alBO  in  aolchen  Fallen.  Wir  kSaaen  es  na> 
gsiDZ  gat  analomlsch  vontelleu,  warDm  die  ErBcbeinuDgBD  bei  dieser 
Fonn  bliaiBch  nicht  bo  eehr  iDm  Aasdruck  gelangen.  Urn  den  Stein 
entsteht  elne  Usar.  Der  VorgaoK  der  Darchrelbung,  welcher  folgt,  iat 
eln  80  lauKBamer,  daae  Bich  plastlache  EiBudale,  vielleioht  eine  schiitEeiide 
AdbSBiousachlcht  blldet,  also  ein  uekrobiotiECher  Prozeaa.  Zaletit  ist 
vielieicbt  dot  noch  elne  klelne,  spina webengteiche,  vielleicbt  makroBks- 
placb  nlcbt  wabrnehmbare  Uembraa  da.  Bia  zn  dieaem  Momente  braocht 
notgedrangen  ein  aymptomatiapber  Welleaacblag  nicht  v  orb  an  (fen  za 
Beln,  nealialb  der  bebandelnde  Arzt  seineu  derart  arQzierlen  Patienten  in 
einem  ganz  gaten  Zastande  verlasst.  £r  nennt  den  Fall  einen  milden 
and  verlttBBt  bernhigt  am  Abend  daa  Krankenbett.  In  der  Naeht 
BChreilet  die  gangraneaeierende  Perforation  tangaam  furt.  Vielieicbt  ist 
aie  noch  bei  vollem  Wahlaem  eingetreten,  die  AbBorption  vrlrd  aber  oocb 
eine  Welle  dudorch  hinlaDgehallen,  daaa  der  Stein  aelbat  die  von  ihm 
gemachle  Liitke  anafiillt  and  erat  am  Morgen  die  EraptioD  volleodet. 
Dann  freilich  erkennt  der  AizC  die  Peritonitis,  er  dringt  anf  aofortige 
Operation,  ea  ist  aber  achon  zn  spSt  nnd  der  Patient  Bttibt.  Hier  wird 
die  Frage  znr  Tragodie.  Und  nir  Bollten  noB  deebalb  klar  fiber  nnaere 
TSaBchnngalShigkeit  werden.  Die  drSngC  una  dan  Messer  in  die  Hand, 
init  der  vol  leu  Ueberzengang,  dass  wir  gewisB  mane  hen  Appendix 
opferteo,  der  anch  nbne  unser  Messer  gesand  gewotden  n3re,  ja,  dMB 
wir  vielieicbt  aogar  dem  einen  Oder  anderen  Patienten  eine  AdhSalon 
belbrachten,  wegen  der  er  BpSter  uoch  einmal  operiert  werden  mnsa, 
wShrend  er  ohne  onBer  ZdIuq  geheilt  worden  wSre.  WoUen  Sie  deahalb 
einen  Stein  anf  bob  werfen?  Wer  aber  nagt  ea,  andereraeitB  vod  vornherein 
bebaopten  za  wollen:  Dlea  iat  eln  milder  Fall,  der  nnoperiert  gnt  ver- 
lanren  wird,  Oder  dteaer  oder  jener  Fall  initBB  gleicb  operiert  werden, 
sonat  atiibt  er.  Nach  dem  hentigen  Stand  iinaerer  WiBeenacbaft  kaon 
Niemand  die  Verantwortang  hierfUr  tragen.  Und  deabalb  h3ngt  an  dieaer 
Unalcherheit  die  BeaDtwortDng  der  ganzen  Frage.  Icb  aage  niir  also, 
wenn  icb  gleicb  bier  nod  dort  eine  dlagaOBtischc  Stinde  beging,  so  babe 
ich  andereraella  wieder  elne  Relbe  van  Patienten  gerettet,  welche  Icb, 
wie  der  Befond  nach  dem  Einscbneiden  in  die  BaacbhOble  erwlea,  bei 
eInem  Zunarten  vod  welteren  24  Stnaden  nlchl  mehr  hStte  retten 
konnen.  Denn  in  den  letzten  Jabren  Iat  mir  kein  Fall  geatorben,  den 
Ich  In  den  ersteu  24  Stunden  operierte.  Wir  wHblen  alao  am  beaten 
van  zwei  Uebela  dan  hleinere,  und  das  kleinere,  glaabe  icb,  let  die 
Frdhope  ration. 

Voraitzender:  Nachdem  die  Cblrnrgen  geaprocben  baben,  konnen 
wir  beute  nocb  die  Oynilbalogeo  bitren.  Eb  bandelt  sich  am  die  Diffe- 
rential diagnose,    die  bier  acbon  voo  Herro  Rotter  erwiLbnt  worden  iat. 

Ur.  L.  Landau:  Zar  FeBtatellung  dee  Symplomenkompleiea  be) 
Appendleilie  eind  elgeattLcb  nnr  HSnner  geeignet,  well  Kinder  wegen 
mangeloder  Angaben  Ihrer  Beachwerdea,  Franen  aber  wegen  der  Kom- 
plikation  von  einer  Reihe  vod  Nerven-  nod  Qenitalerkranknngen  lu 
HiBsdentDpgen    nnd    MiaaverBt&ndnlBBen    nnr    allzn    aebr    Veranlassang 

Andereraeite  hat  die  Beobacbtung  und  BerUeksicbtignng  der  Franen 
fUr  die  vorllegeoden  Fragen  der  Appendieitis  gewisee  Vortelle  vor  den 
an deren  Fallen,  einmsl  die  Ugglicbkeit  einer  viel  genaneren  bimanQellen 
UnterBucbuDg  der  kranhea  Oegend  und  des  kranken  Berdes.  Dann  aber 
sind  wir  liber  entzllndlicbe  und  eitrige  Etkrankangen  im  kleinen  Beoken 
der  Fran  achon  lange,  bevor  die  ohlrnrgiscbe  AppendicltiBbebandlaog  ans 
Amerlka  lu  una  herUberkam,    aebr   genaa    orientiert,    InBOfern,    ala    wir 
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dorch  zahllose  Operationen  am  chronisch  entziindeteii  Utenis,  an  den  Taben 
and  an  den  O^arien  fiber  die  pathologisch-anatomischen  Prozesse  and 
Prodakte  im  kleinen  Becken  and  fiber  den  Befand  in  vivo  Erfahrangen  ge- 
eammelt  haben.  Ich  stelle  anf  Grond  zahlreicher  ^rfahrnngen  daher  die 
Behanptang  anf,  dass  von  dem  acaten  Anfali,  welchen  eine  Appendicitis 
hervorraft,  die  acaten  AnfSlle,  welche  dnrch  eine  Reihe  von  Genital - 
erkranknngen  hervorgernfen  werden  kdnnen,  sofem  sie  sich  aaf  der  rechten 
Seite  abspielen,  im  Anfang  nicht  za  nnterscheiden  sind.  Ich  erinnere  an 
das  acate  Fortschreiten  einer  eitrigen  Salpingitis  anf  der  rechten  Seite, 
an  die  Baptnr  einer  Pyosalpinx  dextra,  an  die  acute  Achsendrehnng 
eines  kleinen  rechtsseitigen  Ovarialtumors,  endlich  an  die  acote  Pelveo- 
peritonitis,   welche  zaweilen  nach  Baptnr  einer   graviden  Tabe  entsteht. 

Diese  in  TielenFllilenvorhandeneUnm$glichkeit,einefrilhzeitige  exakte 
Lokalisationsdiagnose  bei  vorhandener  acnter  Pelviperitonitis  za  stellen, 
ist  anch  nicht  verwanderlich,  da  nicht  bloss  die  von  der  Entziindong  be- 
fallene  Gegend  dieselbe  ist,  sondern  well  anch  die  pathologische  Ana- 
tomie  eine  grosse  Uebereinstimmang  in  der  entziindeten  oder  eitrigen 
Oder  perforierten  Appendix  einerseits  and  der  entzfindeten,  eitrigen  oder 
perforierten  Tabe  andererseits  zeigt. 

In  beiden  von  glatter  Maskalatar  nmgebenen  Hohlorganen  findet  man 
entweder  Endoappendicitis  beziehnngsweise  Endosalpingitis  gleicherweise, 
wie  Entzfindangen,  Eiterangen  der  Maskalatar  and  im  peritonealen  Ueber- 
zage,  mit  vollkommen  identischem  Verlanf  and  Ansgang  nach  den  ver- 
schiedensten  Richtangen  hin.  Nar  eine  wesentliche  Differenz  besteht 
zwischen  den  beiden  Organen  insofern,  als  der  Processns  vermiformis  im 
Qegensatz  za  den  Toben  darch  die  bestHndigen  Reize  des  sich  peristaltisch 
and  antiperistaltisch  bewegenden  Darmes  in  ganz  besonderer  Weise  zar 
Perforation  gelangen  kann,  wShrend  analoge  Reize  aaf  diese  Taben 
seltener  wirken,  daher  die  fast  permanente  Schmerzhaftigkeit  bei  Appen- 
dicitis and  die  nnr  von  Zeit  zu  Zeit  einsetzenden  SchmerzanfSUe  bei  den 
Tabenerkranknngen.  Wir  GynSkoIogen  haben  noch  eine  andere  Veran- 
lassnng,  gerade  nnsere  Beobachtnngen  an  Franen  hier  anznfflhren,  weil 
in  einer  zweifelsfreien  Weise  fiber  den  Zasammenhang  von  Erkranknngen 
der  Qenitalien  nnd  denen  des  Appendix  Aafschlass  gegeben  werden  kann. 
Wfthrend  meist  die  Erkranknng  des  Processus  vermiformis  die  primSre 
ist,  ist  sie  in  anderen  FUllen  sekandSr,  and  in  einer  dritten  Kategorie 
endlich  haben  die  Erkranknngen  des  Processus  vermiformis  and  der 
Taben  eine  gemeinsame  Ursache, 

So  habe  ich  FSlle  von  operierter  Appendicitis  beobachtet,  bei  denen 
sich  spSter  eine  Tubentuberkulose,  ja  Taberkulose  des  Endometriums  sich 
zeigte,  so  dass  ich  nicht  daran  zweifle,  dass  hier  eine  Appendicitis 
tuberculosa  die  primHre  Affektion  war.  In  der  Tat  sind  diese  FSUe  nach 
Exstirpation  der  tuberkulosen  Genitalien  radikal  geheilt  worden. 

Beziiglich  der  FrUhoperation  schliesse  ich  mich  den  therapentischen 
Schlussfolgerungen  des  Herrn  Rotter  an,  aber  ich  kann  ihm  beziiglich 
der  Diagnose  nicht  beistimmen.  Ich  kann  nicht  anerkennen,  dass  die  ob- 
jektiven  Sjmptome,  das  Verschwinden  der  Leberd&mpfnng,  die  Leakocyten- 
vermehrung,  die  defense  masculaire,  das  Psoasphdnomen,  eine  differen- 
tielle  Diagnose  gestattet  bei  einer  acuten  Pelviperitonitis,  m5ge  diese 
dnrch  eine  acute  Appendicitis  oder  durch  eine  jener  obenerwShnten  Rap- 
tnren  eitriger  oder  schwangerer  Taben  oder  achsengedrehter  Ovarial- 
tumoren  hervorgerufen  sein. 

Auch  anf  den  subjektiven  Schmerz  oder  den  Drockschmerz  kann 
ich  das  Gewicht,  welches  ihm  Herr  Kraus  zuschreibt,  nicht  legen,  der 
diesen  Schmerz  als  eine  Komponente  in  der  Diagnose  bezeichnete. 
Die  Schmerzhaftigkeit    bei   dem   Mac  Burney'schen  Ponkte   sollte  als 


ena  fQr  Appendicitis  tiberbanpt  nicht  mehr  angefiibrt  werden. 
Die  ScbmerEbaftigfceit  Mer  ist  fUr  eine  AppendicitlH  ebenBOTrenlE  ver- 
aatwortlicb  eu  macheo  nie  die  SchmerEhafligkeit  am  Charcot'achen 
Punkte  ftir  eioe  EnUtiDdnng  Oder  Eiternng  der  Ovarien  epricht, 
wienobl  aocb  Charcot  hieraas  mit  Bealimmlheit  Affeklionen  des 
Ovarinma  berleltete.  Icb  glaube  tticbt,  daaa  die  Zahl  der  FSlle,  bei 
deaeo  man  auf  Oruod  der  Scbmerzhafligkeit  am  Mac  Bnrnej'scben 
Faukte  Appeadices  uitd  auf  Orood  dee  Cbarcot'scben  &chmerzpanktes 
Ovarien  beranaacboitt,  anch  nnr  in  einem  reraobwindeuden  Prozentaats 
kranbe  Organu  zutage  geftirdeit  habeo.  Ich  perstiDlicb  kaon  von  einer 
Reibe  von  Fallen  beriehten,  ia  deoen  bier  vollkommen  normale  Organe 
enlfernt  wordeu  aind,  mit  and  obne  giinatigen  bypnotiachen  Effekt. 
Gaoz  beatimmt  gibt  es  bei  einer  Eeihe  von  nervSaen  Affekiioneo,  point 
doaloureox,  aber  (wie  diea  tod  Ilerrn  Dr.  Theodor  Landau  in  einer 
Monograpbie  iiber  Appendicitie  bervorgeboben  worden  iat)  ea  iat  beaaer, 
sich  bei  der  Diagnose  der  bier  vorliegenden  Kraakbeit  an  die  Scbroeri- 
gegend  als  an  elnen  Scbmerzpankt  zu  halten.  Die  durcb  Drack  erzengte 
Hchmerzbafligkeit  aof  die  lliacalgegend  Trird  natlirlicli  einen  wicbtigen 
Flngerzelg  lilr  die  Diagnose  abgeben. 

Wie  ateht  ea  nnn  mit  den  eog.  appendicnlSren  Scbmerzen?  Daes 
aolche  eiiatieren,  Iat  nicht  zn  lengnen;  waa  ich  aber  hente  bier  mit  Be- 
atimmtheit  in  Abrede  atelle,  iat,  daaa  die  von  der  erkrankten  Appendix  aoB- 
gehenden  Beachnerden  irgend  elnaa  Speziflachea,  Charakteriatiacbea  Oder 
iiberbanpt  etwaa  deotllch  Erkenobarea  an  aich  halten.  Ea  geht  mit 
den  von  dieeem  Darmabacbnitt  ana  auflrelenden  Koliken  gerade  ao  wie 
mit  den  anderen  Koliken  im  Bancb  nnd  Becken,  mogen  aie  von  dieeem 
Oder  jenem  Organ  aaagehen.  Wir  aind  nnr  aaanahmBTreiae  imstande, 
die  Schmerzen  zu  lokalieieren.  So  gebiete  ich  iiber  eine  groaaere  Zahl 
Ton  Fallen,  in  welchen  nach  £ntfernnng  dea  Uterna  aoFtretende 
Schmerzen  wiedernm  ala  webenartige  bczeichnet  mirden,  nnd  bei  einer 
groaaea  Rcihe  Ton  Tn  ben  affeklionen  wurden  die  Schmerzen  ale  Darm- 
koliken  gefiihlt.  Viele  von  denjenigeo,  bei  denen  die  Tnben  exatirpiert 
Bind,  bebalten  ihre  friiheren  aogenannlen  Tabenkolikcn. 

Ebenao  kinn  der  Schmerz,  den  ein  im  Beckenteil  dea  Urelera 
ateckender  Stein  heiTorruft,  von  einem  appendicalaren  oder  enterokolik- 
artigen  ala  tabenkolikarliger  Schmerz  nicbt  differenziert  werden. 

Wlr  konnen  die  Scbmerzen  im  Leibe  eben  nnr  aelten  lokaliaSeren, 
Dud  darum  aind  die  aabjektiTen  EmpfladuDgcn  iiber  die  Art  der 
Schmerzen  !at  die  Diagnose  nnr  von  nntergeordneter  Bedeutnng. 

tcb  geatatle  mir  in  dieaer  Beziehung,  well  daa  znr  Diagnose  ge- 
h<irt,  anf  einen  bemerkenawerlen  Punkt  binznweieen.  Viele  sind  der 
Meinnng,  daaa  die  Appendiclten  in  d«n  letzten  Jahren  an  Zahl  aehr  zq- 
genonmen  baben.  Ich  verdanke  Herro  Villaret  eine  aebr  intereBaante 
Mitteiiong,  welcbe  dieee  Annabme  nichl  beat^tigt.  Die  Berlcbte  der 
preuaaiechen  Armee,  welcbe  liber  auageceicbnetea,  gleicbmaaafgea  und 
ataliatiach  verwertbaratea  Uaterial  gebietet,  zeigen,  daaa  zwar  die  Dia- 
gnoae  der  Appendicitis  in  den  letzten  Jsbren  uogleicb  bSufiger  ala  in 
den  Vorjabren  gealellt  nnd  dementaprecbend  auch  hSaflger  eine  Operation 
Torgenommen  worde,  dasa  aber  In  demaelbea  VerbSltnis  die  anderen,  im 
weaeni lichen  anf  aubjektiven  Scbraerzempfltidungen  beruhenden  Dia- 
gnosen:  HagenkrSnipfc,  Darmkoliken,  Galienatein koliken,  gpaanken  aind. 
Ich  glanbe.  dasa  nach  dem  vorllegenden  Material  der  Scbinaa  gerecht- 
fertigt  ist,  dass  nicbt  die  Zabl  der  Appendiclten  gewacbsen  iat,  aondern 
daaa  trSber  die  Diagnose  Qttera  verfehit  nurde  and  dasa  die  diagnoati- 
sdben  Herkmale  frQherer  Zeiten,  welcbe  nicht  objekliver  Art  waren, 
eine  besondere  Qnaliflkalion  ala  diagnostische  Zeioben  nicbt  baben. 
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In  therapeatischer  Beziehiing  schliesse  ich  mich  deDjenigen  ao, 
welche  fiir  die  Friihoperation  siod.  Den  Wert  der  Friihoperation  be- 
weist  nicht  nar  die  Statistik  der  friihoperierten  AppendicitisfHile,  sondern 
anch  die  Erfahrnngen,  welche  wir  GynSkologen  haben,  wenn  wir  an» 
analogen  Ursachen  fHih  operieren,  also  bei  der  Pelvi-Peritonitis,  bei 
geplatztem  Pyosalpinxsack^  Extrauteringraviditllt,  acnt  achsengedrehtem 
Ovarialtnmoi^and  Uterasmptnr.  Ich  bin  feat  fiberzengt,  dass  diejenigen^ 
welche  bei  acnten  AnfSIlen  friih  operieren,  viel  weniger  Fehldiagnosen 
haben  werden  als  diejenigen,  welche  in  der  anfallsfreien  Zeit  operieren. 
In  der  anfallsfreien  Zeit  oder  korrekter  bei  chronischen  Beschwerden 
ohne  weiteres  zn  operieren ,  halte  ich  nicht  filr  gerechtfertigt,  wenn  man 
nichts  weiter  sagen  kann  als:  ich  kann  eine  Appendicitisaffektion  nicht 
aosschliessen ;  denii  dann  miisste  eben  jeder  und  jede  operiert  werden; 
die  Operation  ist  nnr  dann  gerechtfertigt,  wenn,  abgesehen  von  den  ob- 
jektiv  feststellbaren  FHUen,  positive  Verdachtsgriinde  einer  Appendicitis 
vorliegen,  nnd  es  sich  nicht  am  die  snbjektive  Angabe  sogen.  appendi- 
cnl^er  Koliken  handelt.  Die  Zahl  der  Fehldiagnosen  ist,  wie  oben 
erwUhnt,  gerade  bei  diesen  chronischen  FlUlen  eine  sehr  grosse. 

Hr.  Olshaasen:  Gestatten  Sie  anch  mir  ein  knrzes  Wort  znr 
Differential  diagnose,  die  besondere  von  Herrn  Rotter  an  einigen  Bei- 
spielen  belenchtet  worden  ist.  Ich  bin  der  Meinnng,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  FHIle  ein  Zweifel  dartiber  nicht  bestehen  kann,  ob  man 
eine  Appendicitis  and  ihre  Folgen  vor  sich  hat  oder  eine  entziindliche 
Aifektion,  die  von  den  weiblichen  Genitalien  ansgeht.  £s  kommen  da 
von  den  Erkrankangen,  die  die  weiblichen  Genitalien  schaffen,  wohl  nar 
wenig  in  Frage  die  von  Herrn  L an  dan  genannten  TabengraviditHten 
nnd  die  Stiltorsion  der  Ovarien.  Ich  glanbe,  dass  es  wesentlich  nar  die 
von  den  Salpingen  ansgehenden,  meistens  mit  Pyosalpinx  verbnndenen 
Aifektionen  sind,  die  in  Frage  kommen  kSnnen.  Meistens  ist  die  Diagnose 
leicht  nnd  sicher  za  machen,  wenn  man  genaaer  aaf  den  Ort  der  £r- 
kranknng,  aaf  den  Ort  der  fUhlbaren  Exsndate  achtet.  Immerhin  gibt 
es  intrikate  FSlle,  bei  denen  man  mit  der  ersten  Untersnchang  nicht  ins 
Klare  kommt,  bei  denen  man  wiederholt  nntersacht  and  bei  denen 
schliesslich  doch  eine  falsche  Diagnose  heraaskommen  kann. 

Die  falschen  Diagnoeen  bewegen  sich  nach  meiner  Erfahrang  fast 
immer  nar  nach  einer  Richtang.  Nach  dem,  was  ich  erlebt  habe,  wird 
sehr  hSufig  eine  Aifektion,  die  von  der  rechten  Tube  ansgeht,  fiir 
Appendicitis  erklUrt,  aber  das  nmgekehrte  kommt  kaam  vor.  Die  drei 
FlUle,  die  Herr  Rotter  nns  angefiihrt  hat,  sprechen  ja  anch  einiger- 
maassen  dafiir.  Wir  haben  natiirlich  in  jedem  Jahre  in  der  Klinik  eine 
grosse  Anzahl  von  entztindlichen  Prozessen  zo  behandein,  die  von  den 
Taben  aasgehen,  die  mit  Pyosalpinx  oder  Salpingiten  zasammenhUngen. 
Ich  entsinne  mich  kanm  ein  Falles,  wo  wir  bei  der  vorgenommenen 
Operation  eine  irrtiimliche  Diagnose  gestellt  haben,  der  Art,  dass  es 
nicht  die  Toba  der  Eranken  war,  sondern  der  Processns  vermiformis. 
Wohl  findet  man  ofter  den  Processns  adh&rent,  aber  meistens  dabei 
ganz  gesnnd,  so  dass  nichts  notig  ist,  als  die  AdhHrenz  za  trennen. 
Sehr  viel  seltener  findet  man  den  Processus  vermiformis  daneben  wirk- 
lich  erkrankt,  wenn  das  primSr  erkrankte  Organ  die  Taba  war.  Ich  bin 
tiberhaapt  der  Meinnng,  dass  eine  wirkliche  Erktankang  von  dem  einen 
.Organ  aaf  das  andere  selten,  fast  nie  Ubertragen  wird.  Entweder  ist 
die  Taba  primslr  erkrankt,  and  der  Processas  ist,  von  Adh&sionen  ab- 
gesehen, gesnnd  oder  amgekehrt.  Nan,  die  FUlIe,  wo  am  leichtesten 
eine  Fehldiagnose  gemacht  wird,  sind,  wie  ich  glaube,  FSIle  von  Appen- 
dicitis mit  Exsndat,  meistens  eitrigem  Exsndat,    welches   retroperitoneal 
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bis  in  das  Becken  sich  erstreckt,  eventaell  bis  aaf  den  Beckenboden, 
wo  man  dann  per  vaginam  einen  retrovaginalen  Tamor  fiihlt.  Fiir  diese 
schwierigsten  FUlle  giaabe  ich  folgende  Anhaltspankte  fiir  die  Diife- 
rentialdiagnose  geben  zn  kSnnen.  Erstens  die  Anamnese.  Da  die  grosse 
Mehrzahl  der  Salpingiten  and  Pyoaalpingiten  gonorrhoischen  Urspmngs 
ist,  so  hat  man  anch  in  den  meisten  FUllen  eine  ganz  charakteristische 
Anamnese,  einen  acnten  Anfang  mit  Cystitis  oder  UrethritieC  nicht  selten 
in  dem  ersten  Yierteljahr  der  Ehe  entstanden.  Freilich  fehlt  diese 
Anamnese  in  den  seltenen  F&llen  ron  tnberknlSder  Pyosalpinx,  wie  sie 
besonders  bei  jongen  Individnen  vorkommen,  aber  in  diesen  FlUlen,  wo 
eine  doppelseitige  Pyosalpinx  vorhanden  ist,  kann  man  diese  genan  ab- 
tasten  and  als  solche  erkennen.  £s  fehlt  an  nmgebendem  Exsndat,  das 
sonst  die  Diagnose  so  leicht  verschleiert  and  ansicher  macht.  Also 
erstens  die  Anamnese,  zweitens  die  Doppelseitigkeit.  Gewdhnlich  kann 
man  doch  dann,  wenn  es  sich  am  eine  Tabenerkrankang  handelt,  nach- 
weisen,  dass  aaf  beiden  Selten  die  Tabe  erkrankt  ist.  Die  Hanptent- 
scheldang  mass  aber  drittens  natiirlich  die  blmanaelle  Palpation  geben, 
and  da  kann  man  in  manchen  FSIlen,  wo  die  Genitalien  gesnnd  sind, 
diese  direkt  vor  dem  Exsndat  abtasten.  Das  Exsadat,  das  sich  vom 
Processns  vermiformis  abwSrts  ins  Becken  erstieckt,  hat  ferner  gew5hn- 
lich  mehr  eine  Ansdehnnng  von  oben  nach  nnten  als  in  die  Breite.  Das 
Umgekehrte  ist  meistens  der  Fall  bei  denjenigen  Prozessen,  die  von  den 
Taben  aasgehen.  Hier  iiberwiegt  entweder  die  Breitenansdehnnng,  oder 
die  Tamoren  sind  ganz  kngelig.  Das  ist,  wie  ich  glanbe,  ein  ziemlich 
wichtiger  Pankt.  Endlich  will  ich  nicht  nnterlassen,  za  sagen,  dass 
aach  die  rectale  Untersnchong  sehr  wichtige  Aafschlttsse  geben  kann. 
Das  sind  meiner  Meinnng  nach  die  wichtigsten  Pankte  zar  Diife- 
rentialdiagnose  zwischen  Erkrankangen  des  Processus  vermiformis  and 
solchen  der  Taben:  die  Anamnese,  die  Doppelseitigkeit,  die  mSglichst 
genane  Abtastang  der  Taben.  Wenn  man  auch  nicht  immer  den  eigent- 
lichen  Tabentnmor  genau  ftthlen  and  als  solchen  an  seiner  Posthomform 
f'rkennen  kann,  so  kann  man  doch  fiihlen,  dass  nnmittelbar  am  Uteras 
die  Tabe  verdickt  ist,  and  daraus  schllessen,  dass  der  laterale  Tumor 
auch  die  Tube  ist.  Das  sind  meiner  Meinnng  nach  die  Dinge,  die  zur 
Diiferentialdiagnose  leiten  miisssen. 

Vorsitzender:  Unsere  Zeit  ist  abgelaufen.  Ich  erlaube  mir,  an 
Sie,  m.  H.,  die  Frage  richten,  ob  Sie  noch  eine  Sitzung  vor  den  Ferien 
haben  wollen.  Es  ist  das  eine  starke  Zumatung  an  sehr  viele,  and 
darnm  mdchte  ich  ein  ganz  bestimmtes  Votum  von  Ihnen  haben.  Ich  bitte 
also  diejenigen  Herren,  die  noch  eine  Sitzung  vor  den  Ferien  wiinschen, 
sich  von  Ihren  PlStzen  za  erheben.     (Geschieht.) 

Ich  bitte  nm  die  Gegenprobe.    (Geschieht.) 

Unzweifelhaft  sind  diejenigen,  die  noch  eine  Sitzung  vor  den  Ferien 
wiinschen,  in  der  MajoritHt. 


Sitzung  vom  1.  August  1906. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergmann. 
Schriftfiihrer:  Herr  Israel. 

Fortsetznng  der  Disknssion  iiber  Appendicitis. 

Hr.    Guitstadt:    Beim   Beginne   der   Disknssion  iiber  das  Anftreten 
der  Appendicitis   vor    14  Tagen   hat   Herr  Geheimrat  Prof.  Krans    das 
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Fehlen  eioer  Statistik  beklagt  and  bemerkt,  dass  in  dem  vom  Medizinal- 
ministerinm  heransgegebenen  Berichte  fiber  das  Gesnndheitowesen  des 
Preossischen  Staates  Angaben  fiber  Weicbselzopf,  Schlangenbiss  n.  dgl. 
mitgeteilt  werden,  aber  nicht  fiber  Appendicitis.  Dieser  Bemerkong 
gegenfiber  bedarf  es  nnr  des  Hinweises  anf  die  Aafgabe  des  bezeichneten 
Berichtes,  die  ihn  anf  das  Aoftreten  and  die  BekSmpfong  von  an- 
steckenden  und  gemeingafahrlichen  Krankheiten  and  Todesarsachen  be- 
schrSnkt,  welche  ein  medisinalpolizeiliches  Interesse  hervorrofen;  dazu 
gehdrt  bis  jetzt  die  Appendicitis  noch  nicht. 

Dagegen  enthHlt  die  MorbiditStsstatistik  der  Heilanstalten  Preassens, 
die  seit  1877  erhoben  and  in  dem  Quellenwerke  nPreoBsiscl^e  Statistik'^ 
vom  Statistischen  Landesamte  veroffentlicht  wird,  Angaben^  welche  anch 
ffir  die  vorliegende  Frage,  insbesondere  in  dem  Hefte  198,  wohl  ver- 
wertet  werden  kdonen.  Dass  in  mancher  Beziehnng  der  Krankenhaas- 
statistik  fiberhaapt  ein  Wert  beizamessen  ist,  dfirfte  schon  ans  dem 
Umstande  hervorgehen,  dass  der  Umfang  der  Statistik  ein  betrHchtlicher 
ist  and  die  Methode  der  Erhebang  es  znlHsst,  das  Aaftreten  einzelner 
Krankheiten  za  verfolgen. 

Ueber  das  Hrztliche  Personal  nnd  fiber  die  KrankenhSnser  in 
Preassen  sind  schon  seit  1822  Nachrichten  eingezogen  worden.  Als 
dann  spHter  fiber  die  in  den  Krankenanstalten  Behandelten  Angaben 
verlangt  warden,  sind  von  den  grosseren  Anstaiten  Tabellen  geliefert 
worden,  die  fiber  Snssere  ond  innere  Krankheiten  vder  Behandelten  anter 
Hervorhebang  einiger  wichtiger  Krankheiten  Anskanft  gaben.  Nach 
Errichtnng  des  Deatschen  Reichs  erhielt  eine  Reichskommission  im 
Jahre  1874  den  Anftrag,  Vorschllige  ffir  eine  Reichs-Medizinalstatistik 
aaszoarbeiten.  Za  den  Ergebnissen  der  Verhandlang  geh5rt  aach  die 
Ehiffihrang  der  Krankenhansstatistik  seit  1877,  die  eine  Nomendatnr 
von  14A:  Krankheiten  in  4  grossen  Grnppen  enthielt.  Die  Aaswahl  der 
Krankheitsnamen  lehnte  sich  an  die  SanitHtsstatistik  det  Armee  an,  die 
damals  schon  fiber  200  Krankheiten  der  Soldaten  berichtete  nnd  den 
wissenschaftlichen  Anforderangen  an  eine  Krankheitsstatistik  entsprach. 
Als  darch  den  Erlass  des  Ministers  des  Innem,  dem  das  Statistische 
Landesamt  nnterstellt  ist,  und  des  Medizinalministers  vom  10.  Jnli  1877 
die  jHhrliche  Erhebang  der  Krankenhansstatistik  in  Preassen  angeordnet 
wnrde,  war  aaf  Vorschlag  des  Statistischen  Landesamts  nicht  die 
Liefernng  einer  Krankheitstabelie  jedem  Krankenhanse  aafgetragen, 
sondem  die  ZUhlkartenmethode  eingeffihrt  worden.  Demnach 
warden  im  November  ffir  das  daraaf  folgende  Berichtsjahr  jedem 
SIrankenhaase  die  erforderliche  Anzahl  von  ZShlkarten  anentgeltlich  ge- 
liefert mit  einer  Anleitang  za  ihrer  Aasffillung  anter  Hinweis  daraaf, 
dass  die  AusffiUung  nicht  erst  nach  Jahresschlass,  sondern  nach  der 
Anfhahme  Jedes  Kranken  erfolgen  nnd  nach  seinem  Abgange  vervoll- 
st&ndigt  werden  solle.  Aaf  diese  Weise  konnte  die  HSafang  der  Arbeit 
beim  Jahresschlass  vermiedea  werden. 

Ein  wie  grosses  Material  fur  die  MorbiditStsstatistik  darch  diese 
Einrichtnng  gewonnen  wurde,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Zahl  der 
allgemeinen  Heilanstalten  von  888  im  Jahre  1878  anf  2229  im 
Jahre  1904  and  die  Krankenzahl  von  206718  (143191  m.,  63527  w.) 
anf  935000  (580200  m.,  354800  w.)  in  derselben  Zeit  gestiegen  ist. 
Diese  so  erhebliche  Zanahme  der  Anstaiten  and  der  Kranken  ist  in 
erster  Linie  als  eine  segensreiche  Wirkung  der  sozialen  Gesetzgebung 
anzasehen,  die  neben  den  der  oifentlichen  Armenpflege  Anheimgefallenen 
der  minder  bemittelten  Bevolkernng  eine  so  ausgedehnte  Krankenhaas- 
behandlung  ermoglichte,  wie  man  es  fruher  nicht  zu  hoifen  wagte.  Da- 
za  kam,    dass  die    allgemein  verbreitete  Furcht  vor   dem  Krankenhanse 
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f«wM«a  iti)  Je  nehr  die  bauliche  Einrichtimg}  die  innere  Aosstattiing) 
di^  Y^ryllegQBf  and  die  Sntlichen  Leistno^n  den  wissenschafUichen 
Aih>rdeff«Bfeii  an  die  S^raDkenanstalteii  entsprechen.  Aoch  fnr  den 
wohlhabenden  Teil  der  Bevdlkerang  ist  die  Krankenhans- 
b^handlang  in  ansgedehnterem  Maasse  als  frfiher  zagSnglich,  nachdem 
aablr^iohe  Oftentliche  KrankenhSaser  fiir  die  Anfnahme  zahlongsfSliiger 
Patlenten  ebenfalls  eingerichtet  sind  nnd  die  Anstalten  von  Privat- 
unternahmern  sioh  so  vermehrt  haben,  dass  ihre  Anzahl  von  16  mit 
M9  Batten  nnd  1482  Verpfiegten  im  Jahre  1879  aof  366  mit  7688  Betten 
nnd  59000  Verpflegte  im  Jahre  1908  gestiegen  ist,  darnnter  befanden 
ilob  286  Privatanstalten  im  Besitze  von  Aerzten  mit  5650  Betten  und 
44262  Verpdagten. 

Was  nun  die  HUnfigkeit  der  Blinddarmentzfindnng  in  den 
ailgemeinen  Heilaustalten  betrifft,  so  sind  die  Angaben  dariiber  nnter 
der  Oruppe  „ Peritonitis**  gefiihrt  worden.  Die  Zahl  der  Behandelten  ist 
von  826  (862  m.,  464  w.)  im  Jahre  1877  anf  18008  (6790  m.,  6218  w.) 
im  Jahre  1904  gestiegen.  WlUirend  aber  bis  zam  Jahre  1892  die 
JHhriiohe  Zanahme  kanm  100  betragen  hat,  wnrden  seitdem  bis  1901 
Jilhrlioh  B — 500  Personen  wegen  dieser  Krankheit  mehr  anfgenommen, 
in  den  beiden  folgenden  Jahren  stieg  die  Zahl  am  1000,  sie  betmg 
1908  bereits  1700  nnd  1904  war  die  Anfnahme  nm  8800  grdsser  als 
im  Yorjahre.  Die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  schwankte  in  den 
Jahren  1877  bis  1886  zwischen  24  bis  33  v.  H.  nnd  sank  dann  fort- 
dauernd  bis  anf  18  im  Jahre  1904.  Die  Abnahme  der  Sterblichkeit 
liMt  sich  dnrch  die  znnehmende  Anfnahme  leichter  FSlle  erldftren. 
Dieae  Erscheinnng  ist  anch  fiir  andere  Krankheiten  beobachtet  Als 
a.  B.  im  Jahre  1890  die  Koeh'sche  Entdecknng  des  Tnberknlins  be- 
kannt  geworden  war,  stieg  die  Anfnahme  der  Toberknldsen  von  19000 
im  Jahre  1889  anf  23000  im  Jahre  1890  and  anf  30000  im  Jahre 
1891  \  die  Sterblichkeit  nahm  betrSchtlich  ab,  weil  viele  Leicht- 
erkrankte  die  KrankenhUnser  aufsnchten.  In  den  beiden  folgenden 
Jahren  flel  die  Zahl  der  Taberknlosen  bereits  anf  21-  nnd  22000. 

Mit  Hilfe  der  ZShlkartenmethode  ist  es  moglich,  zn  nntersnchen, 
ub  die  Perityphlitis  das  anffallende  Anwachsen  der  KrankheitsfUlle, 
W^lohe  lur  Qrnppe  » Peritonitis**  gerechnet  werden,  veranlasst  hat.  In 
dtMT  T<4t  «telit  aioh  auoh  herans,  dass  in  den  Jahren  1903  nnd  1904,  in 
di^utm  die  gi^Muite  Znnahme  der  PeritonitisfSlle  festgestellt  ist,  an  Biind- 
diM:4Utvutattadttng,  Perityphlitis,  Appendicitis,  (ein  Name,  der  erst  seit 
iHtitI  you  Ht»iin»ld  Fits  eingefiihrt  ist),  8412  bzw.  10798  Personen 
%\K  i^  1054H  baw.  12008  PeritonitisfSllen  gez^lt  waren.  Die  Sterb- 
Uv^Mi  HU  der  Blinddarmentziindnng  betrng  9,46  bzw.  9,14  v.  H., 
vyHkrvud  ab  i^  die  2187  bsw.  2215  iibrig  bleibenden  Peritonitis- 
tmiu  ^U^  <4uf  tH>  und  B4  v.  H.  belief.  Ans  den  Angaben,  die  von  den 
KiHuK^ukl^UalUateu  tiber  dieae  Fttlle  gemacht  warden,  konnte  ein  Zo- 
«Hmm^uK<MU(  ^^  ^^  Perityphlitis  nicht  erkannt  werden.  £s  konnte 
uo^U  dW  FcHge  eutaleheUj  ob  nioht  zn  den  IlensfMllen,  die  besonders 
HUii^\^ilkU  vvv^deUi  Hiiuddarmentstindangen  fUlschlich  gerechnet  worden 
ttiua.  U414  i«t  ulvht  der  I^aII*  Bb  ist  ermittelt,  dass  in  den  Heilanstalten 
HU  dii)«^r  KrM^KMt  iH77  uur  64  behandelt  worden  sind,  and  dass  ganz 
nUuiiiUUvU  lu  K^imer  JiihrUoher  Zanahme  in  28  Jahren  bis  1904  die 
IA^\  vou  U))ii  ^Ki)7  m..  409  w.)  erreicht  ist.  WShrend  der  ganzen  Zeit 
ttokwaukW  ^P  (iiurbliohkelt  von  88  bis  64  v.  H.  nnd  zeigte  1904  die 
Ui>ho  StvrU^lQI^  VU4I  4H  v.  U. ;  die  Sterbeziffer  war  fiir  das  weibliche 
Uoachlovht  iu  dl^vm  Jahre  wi^  in  den  meisten  Jahren  etwas  hoher  als 
lUr  dati  miiuulivW, 

VorlvJut  mau  dit>  ^ahi  der  Bttttddarmentzttndangen,  je  nachdem  die 
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KrankenhSaser  der  eiDzelnea  Regiernngsbezirke  beteiligt  waren,  so 
stellt  sich  heraDs,  dass  das  Vorhaodensein  von  Anstalten  wohl  den 
Haupteinflass  anf  die  Grdsse  der  Zahl  der  Behandelten  ansgetibt  hat. 
So  Bind  in  Berlin  allein  1847  bzw.  2372  Personen  in  den  Jahren  1908 
nnd  1904  behandelt  worden.  Welchen  grossen  Wert  diese  Statistik 
beansprnchen  kann,  geht  ans  der  Tatsache  hervor,  dass  von  den  282  in 
Berlin  an  Blinddarmentziindang  1904  Gestorbenen  288  =  84  v.  H.  in 
den  KrankenhUnsern  gestorben  sind.  Ob  aber  die  Zahl  der  Be- 
handelten einen  Riickschlnss  auf  die  Zahl  der  Erkrankten  iiberhanpt 
gestattet,  diese  Frage  ist  nar  insoweit  za  bejahen,  als  filr  die  Be- 
v51kernng  in  grossen  StSdten  die  Zahl  der  PerityphlitisflUIe  in  den 
Krankenh&asern  als  eine  Mindestzahl  anzosehen  ist,  deren  Gr5sse  mit 
Recht  die  dffentliche  Aofmerksamkeit  auf  sich  zieht.  Ans  der  in  Ihren 
HSnden  befindlichen  Tabelle^)  ist  za  ersehen,  dass  in  den  Regiemngs- 
bezirken  Gambinnen,  Marienwerder,  Kdslin,  Bromberg,  Erfurt,  Stade, 
Osnabriick,  Aurich,  Koblenz  und  Sigmaringen  die  Anzahl  der  wUhrend 
des  ganzen  Jahres  Behandelten  1903  nnd  1904  unter  100  geblieben  ist. 

Hebt  man  die  9  Regierungsbezirke  heraus,  in  deren  Bereich 
UniversitHtskliniken  vorhanden  sind,  nnd  schliesst  die  Regiernngs- 
bezirke  mit  grosser  Industriebev51kerung  an,  denen  grosse  Kranken- 
hUnser  znr  Verfiigung  stehen,  so  erhHit  man  eine  Vorstellung  von  der 
Bedentung  der  Blinddarmentziindnng,  die  sie  in  neuester  Zeit  erlangt 
hat,  wie  aus  folgender  Znsammenstellung  hervorgeht  (Tabelle  1). 

Dievorstehend  mitgeteilten  Zahlen  lassen  ansserdem  erkennen,wie  gross 
die  Sterblichkeit  iiberhanpt  nnd  fiir  die  Operierten  ausgefallen  ist.  Wenn 
geniigend  grosse  Zahlen  miteinander  verglichen  werden,  so  treten  Ab- 
weichungen  der  Sterbeziffem  hervor,  deren  ErklSrung  mit  dem  vor- 
liegenden  Material  nicht  nnternommen  werden  kann.  Der  Einfluss  der 
Operationen  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  erscheint  indes  durchaus 
giinstig,  da  die  Zahl  der  Operierten  unter  den  Behandelten  fast  iiberall 
gross  ist  nnd  mit  den  Jahren  znnimmt.  So  sind  3400  =  40,42  v.  H.  der 
Behandelten  1903  und  4774  =  44,23  v.  H.  1904  operiert  worden.  Die 
Sterbeziifer  der  Behandelten  wird  kleiner  nnd  ebenso  die  der  Operierten ; 
letztere  betrug  13,71  im  Jahre  1903,  dagegen  im  folgenden  Jahre 
11,29  V.  H.  Unter  100  Gestorbenen  waren  59  Operierte  im  Jahre 
1903,  dagegen  1904  trotz  der  Zunahme  der  Operationen  weniger,  nUm- 
lich  55  Operierte. 

Was  das  Geschlecht  der  Behandelten  betrifft,  so  ist  filr  die  Ge- 
samtzahl  ermittelt,  dass  das  weibliche  Geschlecht  unter  den  Behandelten 
nicht  weniger  erheblich  vertreten  ist,  als  das  mSnnliche.  1903  wurden 
nUmlich  4769  m&nnliche  =  56,64  v.  H.  und  3643  weibliche  Personen 
=  43,31  V.  H.  behandelt,  1904  dagegen  5995  mSnnliche  =  55,55  v.  H. 
und  4798  weibliche  Personen  =  44,45  v.  H.  Dies  triift  auch 
fiir  die  einzelnen  Altersklassen  zu  bis  auf  die  Kinder  von  5 — 15  Jahren, 
unter  denen  bedentend  mehr  Knaben  als  MSdchen  Hilfe  in  den  Kranken- 
hHusern  suchen.  Gestorben  sind  von  100  mUnnlichen  Patienten  10,27 
bzw.  9,72,  von  den  weiblichen  je  8,40  in  beiden  Jahren.  Operiert 
warden  von  beiden  Geschlechtern  je  40  v.  H.  1903,  1904  dagegen  43 
von  100  mannlichen  nnd  45,56  von  den  weiblichen  Kranken.  Die 
Sterbeziffer  der  Operierten  beider  Geschlechter  ist  1904  kleiner  als  1903, 
sie  betrug  14,50  bzw.  12,36  v.  H.  fiir  die  mSnnlichen  nnd  12,67  bzw. 
10,02  fiir  die  weiblichen  Patienten. 

Unter  den  Altersklassen  der  Behandelten  stellte  die  gr5sste  An- 


1)  Diese  Tabelle   ist  in  dem  Heft  198  der  „Prenssischen  Statistik*^ 
1906  verdffentlicht. 
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zahl  die  von  15 — 30  Jahren,  n&mHch  rand  57  y.  H.;  nm  die  HlUfte 
geringer  ist  die  Alteraklasse  von  80—60  Jahren  beteiligt,  15  v.  H.  sind 
Kinder  nnter  15  Jahren  and  nnr  gegen  2  v.  H.  stellten  die  fiber  60  Jahre 
alten  Patienten.  SUnglinge  sind  nur  5  bzw.  8  den  ErankenhHasern 
iiberwiesen  worden,  davon  worden  4  bzw.  1  operiert;  gestorben  sind  4 
im  Jahre  1908,  darnnter  3  Operierte,  1904  dagegen  2,  darnnter  der 
operierte  Sangling.  Vergegenwlirtigt  man  sich,  dass  Kinder  verhUltnis- 
mSsBig  selten  Hilfe  in  den  Krankenanstalten  snchen;  so  erscheint  es  auf- 
fallend,  dass  106  bzw.  153  Kinder  im  Alter  von  1 — 5,  408  bzw.  511  im 
Alter  von  5—10  and  772  bzw.  997  im  Alter  von  10—15  Jahren  in  den 
beiden  Jahren  behandelt  warden,  die  Zahl  der  Operierten  nnter  ihnen 
war  bedeatend  grosser  als  bei  den  Erwachsenen  and  die  Sterblichkeit 
grosser,  je  jiinger  die  Kinder  waren.  AUerdings  ist  die  Sterblichkeit 
der  Patienten  in  hohem  Alter  noch  ungiinstiger.  Genaaere  Nachrichten 
dartiber  bringt  die  Ihnen  tibergebene  Tabelle  2  fiber  die  Altersklassen. 
Eine  Zusammenfassang  der  Behandelten  nach  grSsseren  Grappen  der 
Altersklassen  mit  den  den  entsprechenden  Zahlen  enthSlt  die  folgende 
Zasammenstellnng  (Tabelle  2). 

Ist  das  Eingehen  anf  diese  VerhHItnisse  von  Wichtigkeit  fflr  die 
Bedeatang  der  Perityphlitis,  so  bleiben  noch  zahlreiche  Fragen  ubrig, 
deren  Beantwortang  von  grossem  Werte  ware.  Wieviel  Recidive  nnter 
den  Behandelten  waren,  welche  Entstehnngsursachen  aasser  der  Kot- 
stanang  vorhanden  sein  kdnnen,  anf  welche  Weise  der  Processus  vermi- 
formis  aasserdem  erkranken  kann,  welche  Rolle  die  Taberknlose, 
aach  die  Aktinomykose  bei  dieser  Krankheit  spielt,  wie  oft  ein  Za- 
sammenhang  mit  Erkrankangen  der  Beckenorgane,  bei  Franen  mit  Krank- 
heiten  des  Uterus  and  seiner  Adnexe  festzustellen  gewesen,  welche  Be- 
deatang Verletzangen  asw.  ffir  die  Entstehang  der  Krankheit  haben, 
diese  Fragen  lassen  sich  ans  den  vorliegenden  Angaben  der  Kranken- 
haasSrzte  nicht  beantworten*  Da  aber  eine  sichere  Diagnose  im  Kranken- 
haase  za  erwarten  ist,  so  ist,  wenn  man  erwSgt,  dass  in  der  Grappe 
^Peritonitis""  1895  nnr  757,  1904  dagegen  10  793  F^le  von  Blinddarm- 
entzfindnng  angegeben  sind,  die  Annahme  eines  hSaflgeren  Aaftretens 
dieser  Krankheit  in  der  Nenzeit  berechtigt.  Deshalb  lenkt  sie  mit  Recht  die 
offentliche  Anfmerksamkeit  der  Aerzte  wie  der  ganzen  Bevolkerang  aaf  sich. 
Von  dem  Wert  der  Operation  bei  der  Behandlang  dieser  Krankheit  kann 
man  wohl  sagen,  dass  sie  nicht  mehr  als  eine  lebensrettende  Leistnng 
des  Arztes  allein  anzasehen  ist,  sondern  dass  sie  nach  wissenschaftlichen 
GrnndsStzen  ffir  ein  therapeutisches  Mittel  za  gelten  hat. 

Hr.  A.  Baginsky:  Von  alien  bisherigen  Rednern  ist.  besonders 
Nachdrack  daraaf  gelegt  worden,  dass  der  Appendicitis  der  Kinder  ge- 
wisse  recht  gefUhrliche  Eigenschaften  zakommen,  daram  ist  es  notig, 
gerade  den  Erkrankangen  der  Kinder  besondere  Anfmerksamkeit  zaza- 
wenden  and  dieselben  besonders  zn  behandeln.  Ich  mochte  nun  innerr 
halb  des  Rahmens,  der  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  znr  Diskassion  ge- 
stellten  Pankte,  gerade  fiir  die  Appendicitis  der  Kinder,  versachen,  anf 
einige  prUzia  gestellte  Fragen  ebenso  prUzise  Antworten  za  geben. 

1.  Ist  die  Appendicitis  der  Kinder  eine  snbakate  oder  chronische 
Affektion  des  Darmtractns,  mit  einzelnen  aknt  in  die  Erscheinnng  tre- 
tenden  Attacken  oder  ist  sie  eine  aknte,  foadroyant  anftretende  Erkran- 
kangsform? 

Daraaf  ist  za  antworten,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  FUlIe  sich 
schleichend  entwickelt,  mit  lediglich  geringeren  oder  heftigeren  Erschei- 
nnngen  von  Darmentzfindangen.  Die  Symptome  sind:  zeitweiljg  anf- 
tretende  Leibschmerzen,   kommend   and   gehend,   dftere  Diarrhoen   mit 
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Fieberattacken,  Erbrechen  and  AUgemeinerscheinnngen,  wie  schlechtere 
Entwicklang,  Magerkeit  nnd  BlUsse.  lonerhalb  dieser  chronischen 
Symptome  von  Verdaonngsstdrangen  erscheinen  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Heftigkeit  die  eigentlich  akaten  Anf&Ue  —  diese  kdnnen  nun 
aber  anch  vollig  ansbleiben,  and  lediglich  der  oft  imerklllrliche  Mangel 
im  Fortschreiten  der  EmShrang  and  der  Entwicklang  der  Kinder,  mit 
ebenso  scbwer  za  erklHrenden  mehr  diffasen  Schmerzempfindangen  and 
aUgemeinem  Unbehagen,  Unvertraglichkeit  der  selbst  vorsichtig  gewShlten 
EmUhrang  and  ein  ganz  eigenartiger  Gang  der  Kdrpertemperatar  sind 
die  Zeichen  der  bestehenden  Appendixaifektion.  Die  Temperatarkarve 
ist  eine  mit  sabfebrilen  Temperatarziffern  einhergehende  inter- 
mi  ttier  en  de.  Zomeist  nar  zwischen  86  and  87,5,  aber  daaemd  inter- 
mittierend.  Der  objektive  palpatorische  Befand  zeigt  eine  prononzierte 
Drackempfindlichkeit  in  der  rechten  Baachseite  nach  der  Ingainalgegend 
za;  and  entweder  eine  palpatorisch  nachweisliche  Schwellong  von  lUng- 
lich  ovaler  Gestalt  in  der  Ileocoecalgegend,  oder  aach  nor  eine  gewisse 
omschriebene  Wolbang  and  einen  Widerstand  in  derselben  Gegend.  Die 
Bektalantersachong  kann  palpatorisch  Anfschlass  geben  darch  den  Nach- 
weis  eines  geschwollenen  festeren  Stranges,  der  dem  Appendix  and 
dessen  nSchster  peritonealer  Umgebang  angehdrt. 

2.  Wie  Sassern  sich  and  wie  sind  die  akaten  Attacken  za  dia- 
gnostizieren  ? 

Das  hervorragendste  Symptom  ist  der  pidtzlich  einsetzende  Schmerz, 
der  spontan  vorhanden  ist  and  aaf  Drack  sich  bis  zar  UnertrHglichkeit 
steigert.  Der  Schmerz  ist  zameist  aaf  die  rechte  Seite  beschrSnkt  and 
ist  am  leichtesten  za  begrenzen  and  prUzis  za  ermitteln,  wenn  man  ganz 
behutsam  von  der  linken  Seite  her  nach  der  rechten  vorgeht.  Herr 
Rotter  ist  mir  damit  zuvorgekommen  za  schiidem,  wie  die  Palpation, 
welche  von  der  linken  schmerzloseren  oder  ganz  schmerzlosen  Seite  zu 
beginnen  hat  and  sich  iiber  das  Epigastrium  hinweg  nach  der  rechten 
Seite,  der  Lebergegend  nnd  endlich  der  Ileocoecalgegend  bin  vorsichtig 
and  immei  zanilchst  oberflSchlich,  dann  in  die  Tiefe  gehend  erstreckt, 
fast  immer  zam  Ziel  kommt,  die  wirklich  schmerzhafte  Stelle,  den  er- 
krankten  Appendix  and  dessen  nSchster  Gegend  entsprechend  za  er- 
mitteln.  Bei  Kindern  ist  dies  dann  ein  relativ  leichtes  and  zam  Ziel 
fiihrendes  ManSver,  falls  nicht  schon  die  gesamten  Baachdecken  in  einen 
nndarchdringlichen  Spannungszastand  geraten  sind;  was  immer  als  ein 
malignes  Symptom  and  zameist  als  Zeichen  einer  diffasen  Peritoneal- 
beteiligang  an  dem  Entziindangsprozess  gedeatet  werden  mass.  Bei  den 
Fmien  einer  noch  lokalisierten  Appendicitis  ohne  Mitbeteiligang  des  ge- 
samten Peritoneam  strahlt  der  Schmerz  im  ganzen  selten  nach  der  linken 
Seite  bin  aas,  beginnt  aber  schon  jenseits  der  Mittellinie  dicht  unterhalb 
4er  Leber  and  steigert  sich  nach  abwSrts.  Mit  dem  Schmerz  verqaickt 
ist  Erbrechen  and  oberfiSchliche  Respiration,  die  erheblich  vermehrt  ist. 
Starke  Spannang  des  rechten  M.  rectas  oder  gar  der  gesamten  Baach- 
maskalatar,  Sngstlicher  gespannter  Gesichtsaasdrack,  sehr  freqaenter  Pals. 

—  Es  kann  mitten  in  der  sich  entwickelnden  Attacke  Diarrhoe  bestehen. 

—  In  einem  vor  karzer  Zeit  von  mir  beobachteten  Falle  leitete  sich  die 
sehr  heftige  Attacke  mit  blatiger,  schleimiger  Diarrhoe,  eine  Enteritis 
follicalaris  vortSuschend,  ein.  —  Palpatorisch  ist  der  gesteigerte  Wider- 
stand  in  der  rechten  nnteren  Baachseite  von  grosster  Bedeatang.  Viel- 
fach  ist  aach  der  M.  ileopsoas  in  Spannang  versetzt,  dann  ist  das  rechte 
Bein  fixiert,  gebeagt  and  an  den  Edrper  herangezogen,  fast  wie  bei 
Ooxitis. 

8.  Gibt  es  nun  nicht  anch  ganz  akate  and  ohne  prSmonitorische 
•Symptome  foadroyant  einsetzende  Attacken  von  Appendicitis? 


Oans   gewisB   glbt   es   Bokbe  FSIle.    —    Ich  babe  aolche  belRplels- 

weUe  geaehen  na(^h  voratisgegangeDen  Anginen,  wo  aUo  gaatro-enterUche 
Prodromal  By  mpto  me  votlig  febtlea.  Aber  aacb  ohne  solche  ADginen  gibt 
ea  P^lle,  die  ganz  plotEllcb  ttad  uoerwartet  mlt  Attauken  mit  den  aller- 
BchwerateD  AMgemeinerBcheinuDgeD  einaetien,  die  zu  aofortiger  Operation 
Anlasa  geben.  In  einem  dieaer  FSIle,  der  ganz  pliJlElicb  and  fondroyant 
hereinbracb,  fund  Bich  in  dem  entzdadeten  aber  Bonat  noch  wecig  ver- 
Snderten  Appendix  eine  Oxfaris.  Ob  diese  an  den  achneren 
Sjmptomen  Schuld  balte,  iat  dahingeslellt.  Oder  ob  bier  in  der  Famiiie 
gleichzeitig  vorbandene  InSneaza  atioEogisch  milbeleiligt  mar,  wage  icb 
nicht  EQ  entscbeiden, 

4.  BeBteht  ein  ParsllellBmus  zniachen  der  Scbnere  der  Allgemein- 
erHchelnangen  oder  ancb  bqt  der  iirtlichen  Erscbeinnogen  luid  der  Stbnere 
der  analomiachen  LSaion  dea  Appendix? 

Daraof  Itann  geantwortet  werden  —  Nein.  —  Nnr  eina  muaa  betont 
Trerden,  daea  dipjentgen  Fitlle,  die  unbeimiichaten,  der  Qangr^n  nnd  der 
FerforatioQ  am  nSchateD  zd  aein  acbeinen,  bei  denen  der  palpatoriacbe 
Befand  an  d«r  rechlen  Seite  geiingfiigig,  die  AllgemeineracheiDnDgen 
dagegen  aebr  acbmer  eind,  bei  denen  also  zTriacben  Froetration,  Anget- 
gefiibl,  Atemoot,  geateigerter  Futeheqnenz  eineraeita  nod  durcb  iiega- 
Uvea  Oder  nnbedeatendeu  Qrtlicben  palpatoriacben  Befund  in  der  Ileocoecal- 
gegend  and  aucb  der  Gebtal palpation  andereraeits,  ein  hliniacb  nicht 
aafzoklSrender  WIdersprach  Bleb  zeigt.  Allearatis  gibt  die  SpaniiaDg  der 
Baachdecken  bei  diesen  FSIlen  einen  wesentlicben  Qrtiicben  Befnud  ab. 
Eine  prSziae  DiagnOHe  dea  anatomlschen  Befnndes  iat  also  nicbt  za  atellen, 
indeas  gibt  grade  daa  eben  Betonte  einen  Anhaltspankt  fdr  die  Scbwere 
der  Laaion. 

5.  Sind  iiberhanpt  diagnoatisehe  Irrtiimer,  VerwechalDDgen  mlt  an- 
deren  Eraokheiten  mogllch? 

Bei  Voraicbl  jedenfaila  aelten ;  tndeBsea  kann  gerade  bei  Kindem 
die  Neignng,  den  Scbmerz  bei  ErhraobuDgen  der  BeBpirationaorgaoe  nacb 
dem  Baucb  zn  verlegen,  dem  ArEt  gefSbrliub  werden.  —  Die  Krankbeite- 
formen,  die  hler  In  Frage  kommen,  eind  in  erster  Reihe  die  Plenro- 
pneamonie,  BOdann  die  reine  Pleurilia.  Ich  babe  vor  Ungeren 
Jahren  geseben,  dasa  ein  gioaees  Plenraempyem  nod  ganz  vor  knrzem 
erst,  daaa  eine  bSmorrbagiacbe  Plenropnenmonie  mit  Inyaginatlon  ver- 
wechaelt  wnrde,  eralerea  von  einem  aebr  bekannten  Arzte,  damala 
I,  Aaaiatenten  einer  inneren  Klinik;  wenn  daa  vorkommt,  ao  iat  aaeh 
eine  VerwechBlnng  von  Plenrilia  mit  Appendicitia  mogllch ;  eben  meil  der 
AbdominalBebmerz  bei  Kindern  in  den  Vordergrnnd  geatellt  mird,  Dyapnoe, 
Spannung  der  Bauobdecken,  Erbrecheo,  Obalipation  dabei  vorkommen 
kflnnen ;  bier  wUrde  selbnt  die  Hyperleukoeytoae  vor  dem  Irrlnm  nicht 
BchiitEen  kSanen,  well  dieiie  beiden  Arten  von  Infektionen  eigen  iat. 
Ferner  tat  die  Paeamokokkenperilonitis  mlt  Appendicitia  zn  ver- 
wecbaetn.  Ich  will  gaox  knrz  2  ErlebniSBe  ermHhnen.  Im  Jannar  1903 
erkrankte  ein  Sjabrigea  Madchen  nnter  eineeiligem  Lelbechmerz,  Er- 
brecben  und  Fieber,  der  Arzt  diagnoatlzierte  Appendicitia  nnd  acbickte 
iM  Kind  Ina  KInderkrankenhaDa.  Die  UeberfilhTUiig  dea  Kindea  geachab, 
weil  die  Eltern  aioh  BtrSublen,  etwas  verapatet,  und  nir  diagnoatizierlen 
bei  der  Anfnabme  dea  mit  Faciea  hlppocratlca  eiogelielerlen,  aenaoriell 
benomiuenen  Elndea  eine  diffnae  Perltonltla  mlt  Eiterergnaa  im  Dooglu. 
Der  Fall  ivnrde  ala  boffnangaloa  betraeblet,  doch  entechlosH  man  sich 
■nt  Operation.  Da  aich  relchliche  Elt^imaaaen  bei  der  ErSffnnng  dea 
Abdomen  ergoaaeo,  wards  aofort  wieder  geachloBeen.  Daa  Kind  starb 
wenlge  Stnnden  nacb  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  eine  paendo- 
membranijae  Eaterilla  des  lleam,   Perlcardltia    nod    eilrige  Endomelritis 
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nnd  SalpiDg^tis.  Der  Appendix  war  nnversehrt  and  von  normalem  Aos- 
sehen.  Die  bakteriologische  Untersncliang  des  Baacheiters  ergab  neben 
B.  coli  Doch  den  StaphylococcQB  anrens  nnd  vor  alien  Dingen  Pnenmo- 
kokken,  die  sich  iibrigens  anch  in  dem  eitrigen  Uternsinhalt  vorfanden. 
—  Wenige  Tage  nach  diesem  Fall  wnrde  ich  konsnltativ  in  der  Privat- 
praxis  za  einem  etwa  4jlUirigen  Knaben  gernfen.  Die  Erscheinnngen 
wiesen  anf  eine  diffase  Peritonitis  bin,  eine  Appendicitis  war  nicbt  sicber 
nachweisbar.  Die  Baacbdecken  waren  so  diffas  gespannt  nnd  scbmerz- 
bafty  dass  palpatoriscb  so  gnt  wie  nicbts  sicber  festgestellt  werden 
konnte.  Unter  dem  Eindrack  des  kurz  vorber  erlebten  Falles  wnrde  von 
mir  eine  Pneumokokkenperitonitis  diagnostiziert ;  von  einer  Operation  bis 
anf  den  nUcbsten  Tag  Abstand  genommen.  —  Am  n&cbsten  Morgen 
Herabgeben  des  Fiebers  nnd  im  ganzen  Nacblassen  der  Erscbeinnngen ; 
aber  scbon  an  demselben  Nacbmittag  fondroyante  Erscbeinnngen,  Kollaps 
nnd  Erbrecben.  Es  wnrde  sofort  operiert.  Die  Operation  zeigte  eine 
eitrige  Appendicitis  mit  ganz  friscb  erfolgtem  Dnrchbrucb  von  Nadel- 
kopfgrSsse.  Eiter  and  ein  Stein  im  Appendix;  diifase  Peritonitis.  Der 
Knabe  starb.  —  Also  dort  diffase  Pnenmokokkenperitonitis,  moglicber- 
weise  mit  dem  Ansgang  vom  Genitale  oder  aucb  von  dem  diffas  enteri- 
tiscb  erkrankten  Ileam ;  bier  Appendicitis  mit  Dnrcbbrncb.  Sie  erkennen, 
wie  enorm  die  Scbwierigkeit  der  Diagnose  nnter  solcben  Verb&ltnissen 
sein  kann  nnd  begreifen  die  Mdglicbkeit  des  diagnostiscben  Irrtnms. 

Vor  Verwecbslnng  mit  Pleuritis  nnd  Plearaergiisaen  wird  freilicb  die 
sorgsame  Untersocbang  za  scbiitzen  vermdgen;  nnr  kompliziert  sicb  ja 
leider  die  Appendicitis  selbst  gem  mit  der  Plenritis,  nnd  dann  sind  anch 
da  die  diagnostiscben  Schwierigkeiten  nicbt  gering. 

6.    Wann  soil  nnn  operirt  werden? 

Hieranf  ist  mit  Bezag  aaf  die  Kinder  znnScbst  folgende  allgemeine 
Antwort  zu  geben.  Die  entziindlicben  Prozesse  der  Kinder  geben  weit 
b3afiger  and  weit  rapider  als  bei  Erwacbsenen  in  Eiternng  dber,  so  in 
den  lympbatiscben  Gebilden,  Lympbdrdsen,  FoUikeln,  so  aber  ancb  in 
den  serdsen  HSaten,  den  Plearen  and  dem  Peritoneum.  Ferner  aber 
kommt  es  bei  Kindern  gerade  am  Peritoneum  scbwieriger  zn  Yerkle- 
bnngen  and  Verwacbsungen,  zn  adbHsiven  Entzfindnngen  als  bei  Er- 
wacbsenen. Das  gerade  macbt  die  Appendixentziindangen  der  Kinder 
so  gefShrlicb  and  dies  zwingt  zunMcbst  gerade  bei  den  Fallen,  welcbe 
bei  der  Palpation  die  geringsten  ortlicben  Symptome^  im  Gegensatz  zn 
der  Schwere  der  Allgemeinsymptome  macben,  za  operativem  EinKfiff.  Ist 
die  Diagnose  bei  den  ganz  akatenF&llen  sicber,  so  ist  iiberbaapt  nicbt 
za  warten.  Icb  babe,  weil  icb  sebr  konservativ  war,  ans  triiberen  Zeiten 
verscbiedene  UngliicksfSlle  za  verzeicbnen,  die  vielleicbt  biltten  ver- 
mieden  werden  konnen.  Der  Fall,  von  dem  icb  oben  erwSbnte,  dass  er 
mit  dysenteriscben  Symptomen  einsetzte,  wnrde  sofort  and  in  dem  Aagen- 
blick  mit  gliicklicbem  Aasgang  operiert,  als  der  Appendix  sicb  zar  Per- 
foration anscbickte.  Der  Appendix  war  ein  prall  gescbwollener  Eitersack, 
wie  der  Operatenr,  Herr  Kollege  Sonnenbarg,  sebr  ricbtig  sagte,  wie 
eine  eitergeftiUte  Tonsille.  —  Also  bei  foodroyant  anftretenden  FSUen 
iHt  nicbt  zn  warten.  —  Eber  ist  bei  den  FiUlen,  welcbe  sicb  als  nm- 
Rcbriebene  Eiterberde,  also  deatlicb  amschriebene  and  palpable  Ta- 
moren  prSsentieren,  za  warten,  docb  wird  scbliesslicb  ancb  bier  operiert 
werden  mtiHsen,  nnr  dass  gerade  diese  F^IIe  mebr  Zeit  lassen  nad  weniger 
gefUbrlicb  sind  als  die  ersten.  Darans  folgt,  dass  man  bei  den  als  scbwerer 
zn  bezeicbnenden  FUllen,  denn  von  leicbten  rede  icb  nicbt,  eigentlicb 
immer  zn  operieren  bat,  denn  auf  gllicklicbe  Perforation  des  abgesackten 
Eiters  nacb  dem  Kektam,  der  Blase  etc.,  die  bei  den  letzteren  FSUen 
vorkommen  konnen,  wird  man  sich  dort  nicbt  verlassen  wollen,  so  wenig 
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wir  dies  beim  Empyem  der  Pleara  tan,  wenngleich  auch  dort  dnrch 
Darchbriiche  darch  die  Longen  Natarbeilungen  vorkommen.  —  Ich  bin 
vielleicht  nndankbar,  weil  ich  relativ  hSa6g  aoch  definitive  Heilongen 
ohne  Operation  gesehen  habe;  einzelne  gerade  dieser  nicht  operierten 
^  hat  Bogar  der  Herr  Vorsitzende  mit  mir  gemeinsam  gesehen.  Indes 
Rind  dies  wirklich  GliickszafslUe ;  einzelne  dazwischen  gekommene  Un- 
glticksfHIle,  die  vielleicht  darch  Operation  batten  vermieden  werden 
k5nnen,  haben  mich  immer  mehr  der  operativen  Seite  zageneigt.  Ich 
bin  bier  wirklich  an  der  Hand  der  Erlebnisse  ans  Sanlas  ein  Panlas  ge- 
worden.  —  Ob  man  im  Intervall  operieren  soil  oder  nicht,  mache  ich 
von  den  allgemeinen  vegetativen  Vorg^ngen  bei  den  Kindem  abhUngig. 
Gedeihen  sie  and  bleiben  sie  voUig  ohne  Beschwerden,  dann  halte  ich 
die  Operation  fiir  aasgeschlossen.  Sind  aber  Beschwerden  vorhanden, 
wie  ich  sie  im  Eingang  geschildert  habe,  dann  bin  ich  nabedingt  fQr  die 
Operation  and  habe  sehr  gate  Endergebnisse  erlebt.  —  Im  allgemeinen 
aber  fiige  ich  mich  doch  gern  bei  der  Frage,  ob  ein  Kind  im  Intervall 
operi«*rt  werden  soil,  den  VorschlSlgen  des  Ghirargen.  Herr  Israel  hat 
die  bier  einschlilgigen  Verhilltnisse  so  eingehend  auseinandergesetzt, 
dass  ich  kein  Wort  hinzazasetzen  habe.  —  Im  ganzen  liegt  die  Sache 
—  and  ich  kann  wirklich  aas  einer  grossen  Erfahrang  sprechen  —  bei 
Kindern  doch  so,  dass  die  FSlle,  bei  denen  ich  angliickliche  Erlebnisse 
gehabt  habe,  aaf  der  Seite  liegen,  wo  ich  mit  der  Operation  gez5gert 
Oder  dieselbe  vermieden  habe,  wiewohl  ich  anch  sehr  gliickliche  Aas- 
gUnge  ohne  Operation  erlebt  habe.  —  Das  ist,  was  ich,  meine  Herren, 
Ihnen  berichten  woUte. 

Vorsitzender:  Ich  mass  ein  Versprechen  des  Redners  klar- 
stellen.  —  Er  sagte ,  als  Eiter  kam,  habe  er  schnell  geschlossen.  Das 
wird  er  wohl  nicht  getan  haben. 

Hr.  A.  Baginsky:    Die  Operation  ist  nicht   weitergefiihrt    worden. 

Vorsitzender:    Es  ist  doch  aber  offen  gelassen? 

Hr.  A.  Baginsky:  Ja,  natUrlich.  —  Ich  meine,  die  Operation 
wurde  geschlossen.     Der  Appendix  warde  nicht  aafgesacht. 

Hr.  Noggerath:  Ich  mochtn  Ihre  Aufmerksamkeit  nar  far  ein  paar 
Worte  erbitten.  Sie  erinnem  sich,  dass  am  ersten  Diskassionsabend 
Herr  Geheimrat  Henbner  die  Frage  der  eventaellen  pathognomischen 
Bedentang  der  grosseren  HSmorrhagien  in  kindlichen  entfernten  Appendices 
gestreift  and  dass  Herr  Geheimrat  Orth  die  Frage  aach  erw^hnt  hat. 
Es  ist  das  eine  Frage,  die  bis  in  die  letzten  Wochen  hinein  von  den 
pathologischen  Anatomen  and  von  Ghirargen  lebhaft  erdrtert  worden  ist, 
ohne  dass,  soweit  ich  die  Literatar  iibersehe,  eine  KlUrang  zastande  ge- 
kommen  wSlre.  Man  kann,  soweit  ich  berichtet  bin,  angef^hr  zwei 
Arten  von  Blatangen  im  grossen  and  ganzen  anterscheiden,  einmal  kleine 
panktfdrmige  Blatungen  and  dann  eben  grosse  schwere  HSmorrhagien. 
Da  die  Frage  am  Tier  noch  nicht  experimentell  nntersacht  worden  ist, 
habe  ich  aaf  Anregang  meines  Ghefs  bin  einige  Versuche  in  dieser 
Richtang  anternommen.  Die  Versache  warden  in  dem  Gedankengang 
aasgefiihrt,  dass  einerseits  versacht  warde,  die  Verh^ltnisse  bei  der 
Operation  mdglichst  nachzaahmen,  andererseits  die  Verh^ltnisse  za 
oatrieren.  Ich  habe  dies  in  zwei  Versachsreihen  gemacht,  bei  denen 
die  einzelnen  Phasen  mehrmals  wiederholt  warden,  am  ein  m5glich8t 
genaaes  Resaltat  za  erzielen.  Einmal  warde  der  Appendix  nach  Unter- 
bindang  der  entsprecbenden  GefHsse  and  nach  AbschnUrang  sofort  heraas- 
genommen.  Dann  wurde  er  zwar  von  seiner  Gef^ssversorgung  getrennt 
and  selbst  nnterbanden,  aber  wieder  in  die  Bauchhohle,  ohne  dass  man 
ihn  abschnitt,    hineinversenkt  and  dort  nach  einer  halben  Stande,    einer 
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Stande  nsw.,  schliesslich  bis  nach  drei  Standen  wieder  heransgenommen. 
Ich  konnte  hierbei  allerdings  Blatangen  konstatieren,  Blntangen,  die 
diesen  kleinen  panktf5rmigen  Charakter  tragen,  Blatangen,  die  mit  dem 
l&ngeren  Anfenthalt  in  der  Baachhdhle  anch  immer  mehr  zanahmen, 
kanm  wesentlich  an  GrOsse  der  Einzelblatnngen,  aber  an  Zahl.  Die 
Blatangen  werden  wohl  als  saifakatorische  aafzafassen  sein.  In  der 
zweiten  Versachsreihe  bin  ich  so  vorgegangen)  dass  ich  die  Operation 
vorgenommen  habe,  aber  bei  der  Unterbindang  der  einzelnen  Gef^se 
and  des  Warmes  aelbst  mdglichst  grob  zagegriffen  and  die  Gefltose 
absolat  nicht  geschont  habe,  sie  zerrissen,  torqaiert  and  aaf  jede  Weise 
za  verletzen  gesacht  habe.  Hierbei  allerdings  entstehen  Blatangen,  die 
ganz  dem  Bilde  gleichen,  das  Ihnen  nealich  abend  projiziert  worden  ist. 

Wenn  ich  aas  diesen  paar  Versachen  Schliisse  Ziehen  darf,  so 
mdchte  ich  mich  dahingehend  Sassenif  dass  den  kleinen  Blatangen  ein 
pathognomischer  Wert  wohl  anter  keinen  Umst&nden  zageschrieben 
werden  darf.  Ich  stehe  aaf  einem  anderen  Standpankte  als  z.  B.  Loh- 
eisen,  der  derart>ge  Blatangen  regelra&ssig  bei  erkrankten 'Warmfort- 
sStzen  erzeagen  konnte,  in  welcher  Reihenfolge  er  aach  anterband, 
Arterien  znerst  oder  Venen  zaerst,  and  der  gerade  daraas,  dass  es  an- 
abb&igig  von  der  Operatiostechnik  za  solchen  Blatangen  kommt,  aaf  den 
pathognomischen  Charakter  schliesst.  Ich  glaabe,  dass  dies  nicht  riohtig 
ist,  nachdem  es  mir  gelangen  ist,  derartige  Blatangen  bei  ganz  normalen 
Appendices  in  dieser  Weise  za  erzeagen. 

Was  nan  die  grossen  Blatangen  anbetriift,  so  m5chte  ich  mich  aaf 
den  Standpankt  von  Aschoff  stellen,  der  ja  aach  letzthin  von  Herm 
Geheimrat  Orth  hier  vorgetragen  worden  ist.  Ich  mdchte  dies  am  so 
mehr  tan,  als  Prof.  Aschoff  so  liebenswardig  war,  mir  eins  seiner 
PrSparate  von  normalem  Appendix  zar  Verftigang  za  stellen,  in  dem 
eine  grosse  Blatang  za  sehen  war. 

Ich  mdchte  die  grossen  Blatangen  nicht  anter  alien  Umstiinden  als 
pathologische  VerSnderangen  des  Warmfortsatzes  aaffassen,  and  ich 
mdchte  es  fiir  richtig  halten,  dass  man  in  Znkanft,  wenn  man  die  Frage 
ganz  klarstellen  will,  nicht  nar  eine  Krankheitsanamnese,  sondem  aach 
eine  genaae  Operationsanamnese  des  betreffenden  Appendix  nach  der 
Richtang  bin  zar  Verfiigang  stellt,  dass  alle  diese  kleinen  eventaellen 
Verletzangen  mit  erwShnt  sind.  Ist  eine  Operation  mit  derartigen  Ver- 
letzangen  einhergegangen,  so  ist  aaf  eine  derartige  Blatang  in  dem  acat 
erkrankten  Warm  forts  atz  kein  Wert  za  legen,  in  dem  chronischen  wohl, 
wenn  man,  wie  dies  ja  aach  nealich  erw&hnt  worden  ist,  VerSnderangen 
des  Blatfarbstoifes  flndet.  Ist  die  Operation  dagegen  glatt  vor  sich  ge- 
gangen  and  finden  wir  trotzdem  Blatangen,  so  scheint  es  mir  doch  sehr 
wahrscheinlich,  dass  man  eine  Wertang  im  Sinne  der  nealich  von  Herm 
Geheimrat  Heabner  vorgetragenen  Annahme  impatieren  mass. 

Hr.  Hermann  Neamann-Potsdam:  Hinsichtlich  der  Blinddarm- 
entziindangen  ist  die  Erfahrang  des  Praktikers,  welcher  natargemiiss  ja  nar 
uber  eine  verhHltnismllssig  kleine  Zahl  von  AppendicitisfSllen  verfiigt  imVer- 
gleich  za  derjenigen  derKliniker  mit  ihremMa8senmaterial,soweit  es  sich  am 
fortgeschrittene  Erkranknng  handelt,  freilich  sehr  bescheiden.  Anders 
aber,  wenn  wir  die  allerersten  Stadien  der  BlinddarmentzUndang  beriick- 
sichtigen;  hier  neigt  sich  —  oder  kann  sich  doch  neigen  —  die  Wag- 
schale  zagansten  der  praktischen  Aerzte;  dieser  Pankt  —  bisher  noch 
v511ig  anbesprocben  —  ist  von  immenser  Wichtigkeit,  denn  dnrch  die 
Feststellang  and  Behandlang  dieser  frtihesten  AnfSnge  der  Krankheit 
kann  eine  Heilnng  so  friih  and  schnell  erzielt  werden,  dass  die  Zahl  der 
operativen  FHIIe  sich  ganz  bedeatend  einschr&nken  liesse. 

14* 


DiM  Ut  Set  Ornnd,  weahalb  ich  mir  erlanbe,  meine  prakKscben  Er- 

tahrDngeD  bier  hurl  dartulegea. 

Wir  baben  oft  Gelegenheit,  gerade  die  alterleichteaten  and  friacbpatea 
F^ile  von  BlinddarmeatziiDdanK,  Botcbe  nSmlich,  ne1(^be  nnter  dem  Bilde 
einer  einfacheD  Gaatrilis  aafrreten,  festEUBlelleD,  and  wir  babi'n  fenier 
die  UJiglicbkeit,  aolcbe  Kranke  dana  Bocb  Jabre  hindurcb  xu  beobachten. 
Die  UnterBnehnng  dieaer  Kranken,  welcba  anneheinend  darniederllegeii 
an  einfacber  HageDveretimmung  oder  aucb  an  aogeDaDnlBD)  verdorbeuen 
UageD,  wobei  das  Erbrecbea  fehit  and  keioerlei  ^tiologieche  Ureaehe, 
wie  DiStfebler  oder  Erk&lluug,  zn  ernieren  iflt,  ergibt  gar  oft  die  latakt- 
heit  ties  Uagene  and  der  andereu  Baacbeiugeneide,  aber  etae  beBOndero 
Scbmerzhaftigkeit  anf  leicbtee  Taeten  in  der  rechteu  aaleren  BaachBeite, 
in  der  lleocoecalgegend,  d.  b.  des  WDrmfortsatEes.  Die  BOfort  eiogB- 
leitele  medlkamenlode  nod  diiltetische  Rablgstellnng  des  DarniB  bei 
lingerer  Blreneer  Beltrnbe  des  Eranken  flibrt  oft  die  Heiluog  berbei, 
□bne  ein  BpSltres  Recidiv. 

Dagegen  bStte  in  diesen  FSllen  eine  gewallaame  Entleernng  dee 
Darmes  und  sonBt  wenig  BOrgsameB  Verbalten  dea  Kranken  nacb  meinen 
Beobaehlnngen  die  Deilang  Dicbt  zaatande  gebracbt;  vielmehr  b&tte  der 
betrpffende  Kranke  spater  immer  wieder  iiber  VerBtimmnngen  des 
HagefiB  zu  klagen.  bia  zaletEt  die  Appendieitia  ao  klar  dariSge,  dasa  nan 
ope  rati  V  eiDBcbreitun  miiaate. 

Die  DiagnoBR  in  aotcheo  —  leichten  - —  FSIlen  balte  ieh  gexicbRrt 
dnrcb  Festulellang  dea  lokalUierlen,  fast  cirkamBkripteo  Schmerzea  in 
der  rechlen  nntereii  Baucbiieite  nnd  die  scbnelle  and  dauernde  Opinm- 
wirkDDg,  wobei  Ich  gern  Eugeben  will,  dans  gelegentlich  eine  Blind- 
darmrelEDDg  HngenomRien  nerden  kann,  wo  aelhat  der  Anatom  heinerlet 
Veranderungen  am  Appendii:  fande:  wem  wSre  aber  ein  Schaden  sage- 
rSgt  worden?  Doch  our  der  Statintikl  Und  eine  Statintik  der  in  Be- 
bandlDDg  praktiscber  Aerzte  beflndlichen  Kranken  gibt  ea  bia  jetzt  nouh 

Die  Mogllchkelt  einer  Heilnng  an  sieh  wlrd  man  in  no  frUben 
Stadien  der  Krankbell  zugeslehen  mQfiBeD,  da  nir  ana  Erfahrung  wisBen, 
daaa  nnaer  Kdrper  vermoge  seiner  DAtfirltcben  Scbntxkrftfte  nobl  Imatande 
ial,  bis  ZD  elnem  gewlsaen  Grade  InfektloDBBtoffe  and  Toilne  za  ver- 
nlcblen  and  zu  elimlnieren ;  endem  haben  gerade  die  dleabeziiglichen 
Unteraiiehnngen  tod  Orlb  und  Aacboff  bewlesen,  daBa  natbrllche 
HellnDgen  aogar  bei  fortgeschritlenen  ZeratSmogen  mUglicb  aiod;  nm 
wieviel  mehr  nnd  eber  alao  in  aolchen  FSIlen,  bei  welcben  our  die 
geringsten  anatomiscben  L^aionen   anfgetreten  aein  mjtgen ! 

In  auderen  FSIlen,  bei  welcben  dla  Kranken  acbon  laoge  Zeit  — 
ehe  ftrstlicbe  HiKe  nachgeaucbt  wurde  ^  (iber  achlechte  Verdaunng, 
LeibacbmBrien,  tmregelmasaigen  und  erschwerten  Stnbigang  geklagt,  alellen 
aicb  oft  pltiltllcb  Erbrechen  nod  kolikarlige  Scbmerzen  im  Leib  ein. 
Dieae  Fjllle  werden  lelder  oft  nur  ala  ^MagenkrampC  gedeatet,  wShrend 
—  nnler  AaaBCblieaanog  aller  anderen  Uraacben  —  die  Spaanane  and 
HSrte  der  Maaketn  der  recbten  Bancbselte,  die  clrknmttkripte  Eoipilnd- 
lichkelt  and  Resietenz  in  der  Tiefe  an  der  omlnHsen  Stetle,  der  raschere 
Pals,  die  Obstipation    nna    anf  den  Hohtlgen  Weg  weiseu:  Appendidlls! 

SInd  aber  bei  Verkennang  der  Sacblage,  besondera  tod  aeiten  kloger 
oder  TOrelliger  UStter  oder  Franen,  AMfibroilttel  in  mebr  oder  wenfger 
Btarkem  Maasse  gegeben  norden.  so  veriindert  ali^b  QDera  acbnell  das 
biaber  bo  nnscbnldig  aossebeDde  KraDkbeltsbild:  ans  der  VeratlDimong 
Dod  dem  KrSDipfe  dea  Uagens  iat  ein  daoernd  acbmerzharier  Znatand 
des  BaacbeB,  mit  geringerem  oder  bOberem  Fieber.  hervorgegangen,  wo- 
bei   inan    objektir    in    der    rechten  onteren  Seite  dea  Leibea  efnen  ver- 
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breiterten  schmerzhaften  Appendix  fiihlt.  Aach  jetzt  gelingt  es  noch  in 
sehr  vielen  Fftllen  darch  Bofortige  nnd  energische  Rahigstellnng  des 
Darmes,  Eis  and  Di&t  das  Leiden  danernd  zu  beseitigen;  in  anderen 
dagegen  konnen  wir  beobachten,  dass  nach  Tagen  grdsseren  Wohlbe- 
flndens,  ruhigerer  and  kr&ftigerer  Herzt&tigkeit,  nachlassender  Empflnd- 
lichkeit  des  Leibes,  UnverSnderlichkeit  der  Exsndatgrenzen  and  Fallen 
der  —  hSaflg  niedrigen  —  Fieberkarve  ein  nener  —  nicht  immer  etwa 
starker  —  ^nstieg  der  Temperatar,  iibles  Beflnden,  rascher  Pals 
(110  and  bOher),  spontane  SchmerzeU)  Schlaflosigkeit  and  Unrabe  sich 
ganz  cbarakteristisch  anangenebm  bemerkbar  machen;  die  Baacbdecken 
Bind  Starr;  per  rectam  fiiblt  man  in  der  rechten  Seite  Flactaation,  d.  i. 
Eiter ! 

Das  aber  ist  der  Zeitpankt,  in  welcbem  ich  den  Chirargen  die 
weitere  Behandlang,  d.  b.  die  sofortige  Erdifnong  der  Baacbb5hle,  iiber- 
lasse,  mit  einem  so  gUnstigen  weiteren  Verlaafe  des  Falles  and  einem 
solchen  Erfolge,  dass  ich  bisher  immer  die  Bernhigang  hatte,  ibn  stets 
richtig  gew&hlt  zn  baben:  zwei  Todesfiille  nnter  meinen  FkUen  sind 
nicht  aaf  Recbnang  der  Wahl  der  Operationszeit,  sondern  aaf  besondere, 
•den  Operatear  selbst  iiberraschende  Komplikationen  za  setzen. 

Es  gibt  ferner  noch  Kranke,  angeblich  mit  einem  ersten  heftigen 
Anfall,  za  dem  wir  Aerzte  selbst  oft  —  teils  aas  Indolenz  der  Kranken, 
teils  nach  voraafgegangener  Natarheil-Knrpfascherei  —  schon  za  spSt, 
d.  h.  za  Abscess  and  Baachfellentziindang,  gerafen  werden.  Solche  FHIle 
gehQren  selbstverst&idlich  —  ohne  dass  aach  nar  der  leiseste  Versach 
«iner  intemen  Behandlang  gemacht  wird,  sofort  nnd  schnellstens  in  die 
Hand  des  Operatears,  welcher  allein  noch  das  Leben  des  Kranken  za 
retten  die  Anssicht  gibt  and  wirklich  aach  vielfach  rettet. 

Schliesslich  habe  ich  in  alien  F&llen,  in  welchen  ich  Kotsteine, 
Verzerrnng  des  gesanden  Blinddarms  darch  Narbengewebe  nach  gynft- 
kolischen  Operatlonen,  endlicb  einfache  chronische  Entzfindangen  des 
Wnrmfortsatzes  annehmen  mnsste,  eine  innere  Behandlang  abgelebnt  and 
•die  Absetznng  des  Appendix  vorgeschlagen. 

Der  Schwerpnnkt  der  Behandlang  darch  praktische  Aerzte  and  be- 
«onders  Haas&rzte  liegt  in  der  Anfstellang  einer  friihzeitigen  richtigen 
Diagnose  gerade  aas  den  ersten  so  naverfSnglichen  Krankheitsbildem  des 
Magens.  Hat  nan  der  Kranke  seinen  Anfall,  ganz  abgesehen  von  dessen 
IntensitSt,  also  gleicbgiltig)  ob  klein  oder  gross,  gat  iiberstanden  and 
hochstens  noch  einen  anderen  ganz  kleinen,  ebenso  gat  itberstandenen,  so 
halte  ich  chirnrgische  Intervention  flir  tiberfliissig,  sobald  nar  das  Allgemein- 
beflnden  wieder  daaernd  aasgezeichnet  geworden  ist,  der  Pals  rahig, 
kr&ftig  and  regelmSssig  geht,  die  DarmtHtigkeit  eine  geregelte  ist  and 
—  was  am  wichtigsten  erscheint  —  weder  objektiv  noch  sabjektiv 
lange  Zeit  irgend  eine  Empfindlichkeit  oder  eine  VerHndernng  am 
Appendix  za  fin  den  ist. 

Ist  keine  so  voUstSndige  Heilnng  eingetreten  and  zeigt  der  Kranke 
fiir  lUngere  Zeit  Krankheitserscheinnngen  aach  nar  leichtester  Art,  dann 
mass  der  Kranke  sich  operieren  lassen  and  zwar  am  besten  schon 
wenige  Monate  nach  dem  acaten  heftigen  Anfall. 

Hat  nan  der  Kranke  aaf  die  eine  oder  die  andere  Weise  seine 
Krankheit  gat  tiberstanden,  so  iibt  aaf  seine  Konstitntion  im  allgemeinen 
ein  Lnft-  and  Klimawecbsel  einen  vorztiglich  krSftigenden  Einflass  aas, 
fiir  die  Restitatio  ad  Integra m  der  intern  bebandelten  Lokalaifektion 
schinen  in  erster  Reihe  MoorbUder,  daan  aach  kohlensaare  Solb&der  die 
wierksamsten  therapeatischen  Mittel  za  sein. 

Leider  kann  ich  aas  meiner  eigenen  Praxis  weder  fiber  die  leichten 
noch  schweren  Falle  eine  Statistik  geben ;  nar  fiber  26  schwerere  SItere 
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FSlle,  von  denen  der  jiingste  aonte  schon  1^/,  Jahr  zortickliegt,  mSchte 
ich  kars  beriehten. 

Von  den  26  FHUen  hatte  ich  16  ohne  den  Operateur  behandelt  nnd 
sSmtlich  heilen  sehen;  von  9  operierten  sind  2  gestorben. 

a)  Von  den  Nichtoperierten  batten  10  nnr  einen  einzigen  Anfall 
dnrcbgemacht;  2  Kranke  je  2  AnfSlle. 

4  Kranke  litten  an  der  chronischen  Appendicitis-Form  mit  gans 
leichten,  fast  nnmerklicben  Beschwerden ;  1  an  intensiven,  fast  danemden^ 
dieser  wnrde  operiert. 

Von  den  ersten  12  Fallen  ist  keiner  gestorben  and  bis  hente,  d.  h. 
also  nach  Jahren,  ohne  Recidiv  geblieben  nnd  gesnnd;  die  4  anderen 
stehen  noch  in  Behandlang  bzw.  Beobachtnng. 

b)  Beziiglich  der  operierten  FUlle  bemerke  ich  folgendes : 

1.  Eine  Fran,  33  Jahre  alt,  mit  Diab.  mell.,  erkrankt  pldtzlich^ 
39,5  ^  grosse  Prostration.  Sofortige  Operation,  Entfernnng  des  gangrS- 
ndsen  Wnrmfortsatzes,  Heilnng. 

2.  6  Kranke  batten  im  Verlanf  ihrer  Krankheit  eine  Perforation 
ihres  Appendix  erlitten;  sofortige  Operation  nach  Feststellnng  der 
Diagnose,  Heilnng. 

2  a.  Ein  Kind,  3  Jahre  alt,  dagegen,  wnrde  ebenfalls  operiert,  ohne 
dass  hierbei  der  vermntete  Eiter  gefanden  wnrde;  erst  die  Sektion  be- 
statigte  nnsere  Diagnose :  der  Eiter  befand  sich  nnter  der  rechten  Niere ! 

3.  Eine  Fran,  36  Jahre  alt,  hatte  einen  acaten  Anfall  glatt  iiber- 
standen,  doch  ftiblte  man  im  Appendix  einen  grossen  Kotstein.  Nach 
einigen  Monaten  Operation,  welche  der  Operateur  noch  nm  acht  Wochen 
anfscbob.  Tod. 

4.  Bei  einem  14jShrigen  M&dchen,  dessen  Krankheit  dnrch  die 
Scbnld  der  Eltem  (Selbstbeiler)  verschleppt  war,  Abscess  nnd  Peritonitis. 
Sofortige  Operation,  Heilnng. 

5.  Der  oben  erwahnte  rein  chronische  Fall  mit  heftigen  Beschwerden 
zeigte  im  Appendix  zahlreiche  kleine  Kotsteine,.  Heilnng. 

Fasse  ich  znm  Schlnss  mit  wenigen  Worten  meine  Ansicht  fiber  die 
Blinddarmentztiodang  vom  Standpnnkt  des  Praktikers  znsammen,  so 
m5chte  ich  folgende  SUtze  anfstellen: 

1.  Wichtig  and  notwendig  ist  die  Erkennnng  gerade  der  leichtesten 
FSlle  von  Wnrmfortsatzentztindungen. 

2.  Leichteste  nnd  leichte  FHUe  konnen  dnrch  Opium,  strenge  Bett- 
ruhe  und  passende  DiSt  geheilt  werden. 

3.  Gesunde  WurmfortsHtze  soUen  ebensowenig  wie  dauemd  ge- 
heilte  dem  chirurgischen  Vorbeugnngsvertabren  zu  Opfer  fallen. 

4.  Kranke,  mit  dauemd  verHndertem  Wurmfortsatz,  mit  Abscessen 
Oder  Kotsteinen  miissen  so  friih  wie  moglich  chirurgisch  behandelt  werden. 

Hr.  Ewald:  Ich  freue  mich,  dass  der  Herr  Vorredner  in  so  sach- 
licher  und  geschickter  Weise  den  Standpunkt  des  praktischen  Arztes 
vertreten  hat.  Sie  werden  horen,  m.  H.,  dass  ich  im  wesentlicben  in 
dieselbe  Kerbe  schlage.  Es  ist  bezeichnend  ftir  den  proteusartigen  Gharakter 
der  Appendicitis,  dass  ich  fast  jedem  einzelnen  Punkte,  den  Herr  KoUege 
Krans  in  seinen  neulichen  Erorterungen  als  diagnostiach  bedeutungsvoll 
bingestellt  hat,  ans  meinen  Erfahrungen  FSlle  gegentiberstellen  konnte, 
die  gerade  entgegengesetzt  lauten.  So  hat  er,  wenn  ich  ibn  richtig  ver- 
standen  habe,  besonders  betont,  dass  dem  akuten  Stadium  vielfach  ein 
chronisches  voranginge.  Ich  habe  daraufhin  noch  einmal  meine  Kranken- 
geschichten  revidiert  und  nnter  176  FUllen,  die  nur  aus  dem  Augusta- 
hospital  stammen,  nicht  weniger  als  78,  das  sind  79,5  pCt.,  gefunden, 
in   denen   ein   absolut   plQtzlicher  Anfang  mit  aller  Bestimmtheit    ange- 
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geben  warde.  Sehr  oft  lautete  die  Anamnese :  ^erkrankte  an  dem  and 
dem  Ta^e  unmittelbar  nach  dem  Essen,  Oder  des  Abends  vor  dem 
Schlafengehen,  oder  nm  Mitternachf  usw.  Znweilen  war  ein  Traama 
der  unmittelbare  Anlass  der  Affektion.  Aber  die  FlUle,  in  denen  ein 
sogenanntes  chronischeB  Stadinm  mehr  diifaser  and  nicht  begrenzter 
Schmerzen  dem  eigentlichen '  Anfall  voraasging,  sind  ganz  erheblich  in 
der  Minderzahl  geblieben.  Aehnlich  steht  es  mit  den  sogen.  Head- 
Bchen  Zonen,  den  Sensibilitatsstornngen  a.  a.  m.  Sie  sind  keine  typischen 
Erscheinnngen.  Man  masste  aas  den  nealichen  £r5rterangen  vielfach 
den  Eindmck  gewinnen,  als  ob  die  Diagnose  der  Appendicitis  eine  ganz 
besonders  schwierige  wSre.  Das  gilt  aber  doch  nor  ftir  die  die  grosse 
Minderzahl  bildenden  F&lle,  in  denen  es  sich  am  die  Diiferentialdiagnose 
zwischen  Appendicitis  and  Typhlitis  oder  am  die  FSlle  der  von  mir  be- 
schriebeneh  Appendicitis  larvata,  von  denen  Herr  Kraase  ein  typisches 
Beispiel  mitteilte,  oder  am  reine  Neurosen  handelt,  oder  ganz  angewohn- 
liche  Erscheinnngen  vorliegen.  So  habe  ich  einen  Fall  gesehen,  der  an- 
fangs  nnter  dem  Bilde  eines  Hens  mit  Schmerzen  in  der  link  en  Unter- 
banchgegend  verlief.  Ein  anderer  begann  mit  profasen  Magen-Darm- 
blntangen.  Schon  die  tibrigen  diiferentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen- 
den  Aifektionen,  Leber-,  Nieren-,  Adnexerkrankangen  lassen  sich  bei  der 
nStigen  Sorgfalt  meist  nicht  allzn  schwer  erkennen  resp.  absondern.  Eine 
vortreifliche  Darlegnng  der  hier  in  Betracht  kommenden  VerhUltnisse 
hat  Th.  Land  an  in  seiner  Broschttre  ^Warmfortsatzentziindang  and 
Franenkrankheiten**  gegeben.  Es  handelt  sich  aber  aach  bei  den  fiir 
nns  vorliegenden  Kardinalfragen  gar  nicht  am  dieDiagnose,  die  wir^ 
wie  gesagt,  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  F&lle  nach  knrzer  Be- 
obachtnng,  oft  aber  nicht  immer  bereits  innerhalb  der  ersten  24  Stnnden 
ohne  weiteres  stellen  konnen,  sondern  am  die  Prognose.  Darin 
sind  wir  eben  alle  einig,  dass  wir  einem  Fall  niemals  von  vomherein 
ansehen  k5nnen,  wie  er  verlanfen  wird,  and  dass  nns  darin  die 
allertranrigsten  Ueberraschnngen  bevorstehen  k5nnen.  Weder  die 
Zeichen,  die  fiir  einen  schweren  Verlanf  sprechen,  noch  die  scheinbar 
geringftigigsten  Sjrmptome  geben  nns  irgend  eine  GewShr  fiir  den  weiteren 
Verlanf.  Ich  habe  FSlle  gesehen,  die  zn  Fass  in  die  Klinik  kamen  and 
bei  denen  sich  bei  nnmittelbarer  Operation  eine  eitrige  Peritonitis  ergab^ 
and  ich  habe  andererseits  FlUle  9iit  wiederholten  SchUttelfrdsten  and 
grossem  cirkumskripten  Ezsndat  glatt  heilen  sehen.  Der  Gehalt  des 
Hams  an  Indican  and  Rosen  bach  *schem  Bnrganderrot  ist  ganz 
wechselnd  nnd  prognostisch  bedentangslos.  Bedenklich  ist  das  Missver- 
hSltnis  zwischen  Pals  and  Temperatnr  zaangansten  des  ersteren. 
Keineswegs  eindentig  ist  das  Bestehen  einer  Hyperlenkocytose  oder 
besser  gesagt  das  Feblen  einer  solchen.  Ob  hieran  die  nenerdings  von 
Sonnenbnrg  betonte  Divergenz  im  Verlanf  der  Knrven  von  Tempe- 
ratnr, Pals  and  Hyperlenkocytose  etwas  andern  nnd  mehr  Sicherheit  in 
die  Prognose  bringen  wird,  bleibt  abznwarten.  Eine  bestimmte  Grnppe 
der  Ghirargen  entnimmt  aber  aas  diesem  Verhalten  die  Indikation  fiir 
die  bedingnngslose  sofortige  Operation.  Dazn  kann  nnr  der  raten^ 
der  vdllig  vergisst,  dass  wir  bei  interner  Behandlnng  ca. 
80  pCt.  Heilnngen  haben.  Ich  habe  enter  191  FSUen,  fiber  die  ich 
vollstSndige  Krankengeschichten  besitze,  nnr  28mal  die  Kranken  anf  die 
chirargische  Station  verlegt.  4  innerlich  Behandelte  (2,4  pGt.)  sind  ge- 
storben.  Das  waren  FSlle,  die  von  vomherein  hoffhangslos  anf  die  Ab- 
teilnng  kamen.  Ich  stehe  also  anf  einem  anderen  Standpnnkt.  Da 
so  and  so  viele  FUlle  glatt  heilen,  so  miissen  sie  nns  ver- 
anlassen,  wenn  wir  nicht  nnniitze  Operationen  ansfiihren 
wollen,  die  doch  nnbedingt  zn  vermeiden  sind,  znnHchst  den 
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Terlanf  des  Prozeases  abzawarten  und  er^I  danij  s 
weuD  eine  der  bekaDDten  drlageaden  Indlkatioaen,  bochgradJge  a^hmerE- 
baftigkeit,  diffuse  Oder  cirkamskriple  AbBceeabildaag,  drohende  dlffasf, 
PerilonitiB  retp.  eiDgetreCeae  Perforation  entweder  tod  vomberein  vorliegC 
Oder  Bich  im  Lanfe  der  Beobachtang  eiaatellt.  1th  bebaupte  aber,  dasB 
man  djeaea  Zellpnokt,  wenn  man  '  den  Kranken  nnler 
danernder  ObaervanK  halt  nod  nicbt  nur  einmal  io 
24  Stunden  aieht,  got  erkennen  kann,  nnd  dass  diejsnigen 
FSIle  zn  den  allergriiaaten  Ansnahmen  gehiireD,  in  denen  uicht  dann  noch 
reohtzeitig  ein  cbirnrgiaeber  Eingriff  erfolgeo  kann.  Daa  eind  die  FiLlle 
Bcbnerer  Sepsia,  denen  wir  iiberhanpt  nicht  helCen  honnen.  Kins  AaanahmH 
machen  nar  die  Kinder,  bet  denen  ta  operieren  tat,  sobald  Uberbaapt  di« 
Diagnoae  der  Appendicitis  sicbergeaCellt  and  ein  E.ijndat  vorhanden  iat,  weil 
slcb  bei  ihnen  ein  scheinbar  harmloses  Krankheitabiid  von  Minute  za  Uiouttt 
in  elnen  hijcbat  bedrohlkben  Znstaad  mnnandela  kann.  Heatzutage  llegen 
&ber  die  VerMltniaae  in  d(tr  Regel  ao,  daaa  zufolge  der  allgetneinen  Hyper- 
Satheaie,  welche  bei  Pubiikum  and  Aerzten  alien  TorgSngen  in  der 
reublen  Unterbaocbgegend  gegenliber  Platz  gegriffen  bat,  sofort  der 
Ohirnrg  hinzugezogen  vrird,  vrenn  Schmerzen  in  dleuer  Qegend  anftreten. 
JiL,  die  Eranken  nerden  gar  nicht  mehr  auf  die  inuere,  eondern  direkt  auf 
die  3uaaere  Station  geHchiukt.  Der  Cbirarg  wlrd  aber  von  seinem 
Htandpnnkte  aua  weit  iifter  f(ir  als  gegen  eine  Operation  elntreten. 
Das  wollte  ja  nicbta  beaagen,  nnd  ea  nUrde  dem  event.  Nulzen  einer 
Operation  gugenfiber  wenig  ina  Gevricht  fallen,  dasa  dieaelbe  aneb  ge- 
legentlicb  obne  driogende  Not  auagefilbrt  vriirde,  wean  sie  immer  bo 
anstandloa  und  glatt  verliefe,  wie  dab  ndDacbeiiBnert  vr^re.  Wenn  man 
aber  ao  laoge  Jahre  Schnlter  an  5cbali«r  mit  dem  Cbirnrgeo  gearbeitet 
hat  wie  ich,  so  welsa  man,  dass  die  Medaille  auch  ihre  Kebrseite  bat.  Icb 
erinuere  an  die  Oefabren  der  Narkoae  (Iberbaupt  ond  den  po atop e rati veo 
Chloroformtod  wegen  Herzscbw&cbe,  an  die  LangenentzQndungen  nach 
der  Narkoae  Oder  anf  embollBCber  Gruadlage,  an  Bcbvrere  event.  tSdllcbe 
Nacbblatungen  nnd  an  die  eveutuellea  Besuhnerdeti,  welche  nacb  der 
Operation  als  Folge  dea  Wandvertaafs  and  der  Narbenbildung  eintreten 
kQaneo.  Dabei  will  ich  von  Baacbbrlluhea  and  Flateln  ganz  Bchwelgea, 
die  ja  in  der  Kegel  nor  nach  eitrigen  ProieBsen,  die  elne  Drainierang 
usw.  Dotwendig  machten,  anftreten.  ^ith  meine  anch,  dasB  die  Sorge 
(iir  den  Kranhen  und  die  Angehiirlgen,  welche  mit  jeder  Operation  ver- 
bnnden  a(nd,  und  BChlieaalich  aneh  der  Koalenpunkt  woht  zu  beriiak- 
aichtigen  aind.  Aaa  alien  diesen  Grlinden  bin  ich  der  Meinnng,  dasB 
ea  wtinachenBwert  wSre,  daita  der  Praktiker  mehr  ala  dlea  jetzt  im 
Angenbllcb  die  Gepflegenbuit  iat,  bei  der  Benrleilnng  der  gegen  die 
beginnende  Peritipblttia  za  treQeaden  Maaaanabmen  an  dem  Wage- 
balken,  deaaun  'Mage  die  Entacheidnng  ob  Operieren  oder  nlcbt 
ansBcblSgl,  ein  Qegengewicbt  dem  Chirurgen  gegen  liber  bllde  oder 
Bicb  dea  Bel  rates  eines  Inneren  verBichern  mDi^hte.  Mar  wenn 
Cbirurg  and  Inneier,  wie  wir  dlea  ja  anch  im  Auguatalioapital  band- 
haben,  von  vornherein  den  Krankheltaverlaar  verfolgen  nnd  aus  ibreo 
beideraeitigen  Erfahraagen  daa  Facit  zieben,  werden  wir  den  riebtigen 
Weg  flir  die  Behandlnng  einachlagen  ktlnnen  nnd  die  H — 10  pCt.  geaand 
operierter  Wnrmfortaatze,  ilber  die  Herr  Orth  neutich  bericblete,  wenn 
aacb  nicht  ganz  Vermel  den,  aodoeh  auf  ein  aerlngerea  MaaeazurhckFBhreo. 
Waa  die  Operation  im  Intervall  betrilT(,  ao  meine  icb,  daaa  man 
anch  hier  individualiaieren  mnaa.  Den  Ansflihrangen  meinea  Kollegen 
Kranae  kann  icb  um  so  mehr  beiatimmen,  ala  icb  micb  btreita  frilher 
an  dleser  Stelle  (Uarz  1904)  in  ganz  ahnllchem  SInne  aangeaprochen 
babe,      Icb  tfihrte  damals  an,  daaa,    wenn  von  zwei  Kandidalen  Tiir  die 
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Operation  der  eine  in  Berlin  bleibt,  der  andere  nach  Sfidwestafrika  t^eht, 
der  letztere  zn  operieren  sei,  der  erstere  nnbedenklich  znwarten  kdnne. 

Aber  den  scharfHinnlgen  Deduktionen  des  Herrn  Israel  babe  ich 
entgegenzahalten,  dass  er  anch  nicht  in  Rechnnng  gezogen  hat,  dass 
eine  grosse  Anzahl  zweiter  nnd  folgender  AnfSUe  ohne  Operation  vor- 
Hbergehen,  nm  nicht  zu  sagen  geheilt  werden.  Herr  Karewski  hat 
BOgar  behaaptet,  dass  die  Gefahr  der  Anf&lle  mit  der  Wiederholnng  der- 
selben  abnimmt.  Jedenfalls  kann  sich  die  Gegeniiberstellang  Israel  a 
ans  der  der  Vorteil  der  Intervalloperation  hervorgeht,  nnr  anf  die 
operierten,  nicht  aber  anf  die  Gesamtzahl  der  FUlle  beziehen,  nnd  die 
Frage  wird  fUr  den  Einzelfall  leider  anch  dadurch  nicht  erledigt,  sondern 
mnss  nach  wie  vor  individnell  entschieden  werde. 

Dass  die  FSlle  von  Appendicitis  larvata  zu  operieren  sind  nnd  dann 
h&nflg,  leider  nicht  immer,  vdllig  beach werdefrei  werden,  ist  jetzt  eine 
allgemein  anerkannte  nnd  bestHtigte  Tatsache. 

Ich  bin  sicher,  dass  meine  Ausfiihrnngen  den  Widerspruch  ver- 
schiedener  Ghimrgen  erregen  werden,  denn  ich  schwimme  etwas  gegen 
den  Strom,  obgleich  ich  die  hohen  Verdienste  der  Cbirurgie  nm  die 
Behandlnng  nnd  Erkenntnis  der  Appendicitis  sicherlich  ebenso  hoch 
stelle  wie  jeder  Ghirnrg  nnd  der  Letzte  bin,  ein  Eingreifen  znr 
rechten  Zeit  zu  widerraten.  Ich  bin  aber  ebenso  sicher,  dass  in  nicht 
allzu  ferner  Zeit  ein  Ausgleich  der  Meinungen  zu  meinen  Gnnsten  ein- 
treten  wird. 

Hr.  Albn:  Durch  die  Literatnr  der  letzten  Jahre  nnd  insbeson- 
dere  durch  die  Verhandlungen  der  beiden  letzten  Ghirnrgenkongresse  ist 
als  das  anzustrebende  Ziel  der  Perityphlitis-Therapie  die  allgemeine 
Dnrchfiihrung  der  Friihoperation  in  den  ersten  48  oder  gar  24  Stnnden 
der  Erkrankung  empfohlen  worden.  D'amit  ist  die  operative  Behandlnng 
der  Blinddarmerkrankungen  zum  Prinzipe  erhoben,  nnd  tats&chlich  wird 
sie  anch  jetzt  bereits  von  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Ghirnrgen 
gehandhabt.  Die  grundsStzlicbe  „ Friihoperation '^  macht  aber  nattirlich 
die  ^Friibdiagnose*^  zur  Voraussetznng,  nnd  diese  mnss  man  deshalb 
gegenw&rtig  als  den  Hauptpunkt  der  ganzen  Perityphlitisfrage  betrachten ! 
Wieweit  nun  die  Ansichten  in  bezng  anf  die  MQglichkeit  und  Sicherheit 
der  Diagnose  auseinandergehen,  das  haben  Sie  in  voriger  Sitznng  aus 
den  stark  divergierenden  Aeussernngen  der  Herren  Rotter  nnd  Landau 
ersehen.  Gestatten  Sie«  dass  ich  noch  einmal  vom  Standpunkte  des 
Internisten  zu  dieser  Frage  das  Wort  nehme.  Die  Anschauungen,  die 
ich  bier  vertreten  will,  sind  gewonnen  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die 
ich  Bowohl  wShrend  einer  GjShrigen  AssistententHtigkeit  am  Moabiter 
Krankenhause  machen  konnte,  als  auch  ans  einem  sehr  grossen  poli- 
klinischen  Krankenmaterial  der  letzten  10  Jahre,  dem  sich  noch  zahl- 
reiche  FSlle  der  konsultativen  Praxis  hinzugesellen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  zwar  nicht  so  weit  gehen  wie 
Herr  Rotter,  die  Diagnose  des  acnten  perityphlitischen  Anfalles  als 
eine  leicbte  und  fast  stets  sichere  zu  erklSren.  Aber  andererseits  ver- 
mag  ich  den  Pessimismus  des  Herrn  Landau  nicht  zu  teilen,  welcher 
alle  aufgefiihrten  subjektiven  und  objektiven  Symptome  als  unzuverlHssig 
erkl&rte.  In  der  Mehrzahl  der  FSlle,  die  ich  auf  80— 90pGt.  schStzen 
m5cbte,  kann  die  Diagnose  des  acnten  Anfalles  mit  grosser  Sicherheit 
gestellt  werden.  Ich  will  die  Beweise  daftir  hier  nur  in  kurzen  Ziigen 
skizzieren :  Der  meist  ausserordentlich  charakteristische  Beginn  der  Er- 
krankung, das  stiirmische  Einsetzen  der  VerdanungsstOrungen,  hUnflger  von 
Verstopfung  als  von  Diarrhoe  begleitet,  die  sehr  schnell  eintretende  Loka- 
lisation  des  Schmerzes,  die  objektiv  streng  lokalisierte  Druckempfindlich- 
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keit  in  der  rechten  Unterbanobgegend,  die  nicbt  gerade  an  dem  Me  Bar- 
ney ^scben  Pankt  zn  liegen  Oder  sich  auf  denselben  zn  beschrinken 
brancht  —  alles  das  sind  Erseheinnngen,  welche  meist  von  Tomherein 
den  Verdacht  aaf  eine  Biinddarmerkranknng  lenken  nnd  sie  in  hohem 
Grade  wahrseheinlich  machen.  Es  ist  schon  von  anderer  Seite  hervor- 
gehoben  worden,  dass  die  Sicherheit  der  Diagnose  erschwert  wird  einer- 
seits  bei  Kindem,  weil  bei  ihnen  die  Anamnese  oft  fehlt  oder  trngerisch 
ist  nnd  die  Angaben  fiber  den  Dmckschmerz  nnznverlSssig  sind,  anderer- 
'seits  bei  Franen,  bei  denen  acnte  gonorrhoische  Entznndangen  der 
rechtsseitigen  Adnexe  den  gleichen  subjektiven  nnd  objektiven  Symptom- 
komplex  ansznlQsen  vermdgen.  Es  verdient  anch  nochmals  bemerkt  zn 
werden,  dass  anch  die  Cholecystitis  zn  TUnschnngen  Veranlassnng  geben 
kann.  In  einem  solchen  Falle  hat  der  Chirnrg,  dem  ich  den  Patienten 
znr  Operation  tiberwiesen  hatte,  knrzerhand  die  Gallenblase  als  das  er- 
mittelte  Gorpns  delicti  entfemt.  Wenn  die  Zahl  der  Fehldiagnosen  anch 
sicherlich  grdsser  ist  als  es  nach  den  Angaben  der  Literator  scheinen 
kdnnte  —  es  sei  z.  B.  an  die  vor  einiger  Zeit  im  Dentschen  Archiv 
fQr  klin.  Medizin  erschienene  interessante  Mitteilnng  von  Korach 
erinnert  -^,  so  darf  im  allgemeinen  doch  behanptet  werden,  dass  der 
acnte  perityphlitische  Anfall  zn  den  leicht  diagnostizierbaren  Er- 
kranknngen  gehdrt. 

Viel  schwieriger  ist  die  Unterscheidnng  zwischen  leichten 
nnd  schweren  Fallen  acoter  Biinddarmentztindnng.  Herr 
Rotter  hat  aogegeben,  dass  bei  seinem  Material  anch  dies  fast  stets 
mdglich  gewesen  sei  nnd  zwar  bSiten  sich  SOpCt.  als  leichte  Fftlle, 
70pGt.  als  schwere  heransgestellt.  Ein  solches  Ergebnis  h&ngt  angen- 
scheinlich  ganz  von  dem  Krankenmaterial  ab,  welches  der  Statistiker 
nnter  HSnden  gehabt  hat.  Die  strittigen  nnd  nnklaren  Pnnkte,  welche 
die  Perityphlitisliteratnr,  trotzdem  sie  fast  nnnbersehbar  geworden  ist, 
noch  znrttskgelassen  hat,  barren  meines  Eracht^ns  nar  deshalb  noch 
ihrer  AnfklSrnng,  weil  diesen  Miitteilnngen  der  Literatnr  fast  ans- 
schliesslich  die  Erfahmngen  der  Ghirnrgen  nnd  der  Krankenhansarzte 
zngmnde  gelegt  sind.  Es  gibt  aber  eine  ungemein  grosse  Zahl  von 
Blinddarmentziindangen,  welche  niemals  nberhanpt  in  die  KrankenhSuser 
kommen,  sondern  in  der  Behandlnng  der  Haas-  nnd  KassenHrzte  von 
Anfang  bis  zn  Ende  bleiben.  Das  ist  die  grosse  Zahl  von  leichten  Peri- 
typhlitisfSIlen,  die  in  1  bis  3  bis  8  Tagen  spontan  ansheilen.  Hofifent- 
lich  wird  die  Statistik,  welche  diese  Gesellschaft  zn  erheben  beschlossen 
hat,  znm  erstenmal  in  grosserem  Urafange  feststellen,  in  welchem 
ZahlenverhSltnis  die  znr  Beobachtnng  kommenden  leichten  and  schweren 
FftUe  zneinander  stehen.  Ich  selbst  babe  z.  B.  in  raeiner  Poliklinik  in 
der  Zeit  vom  1.  Jannar  1904  bis  znm  1.  Jnli  1906,  also  in  2V2  Jahren  — 
fiir  eine  weiter  znriickgreifende  Sammlnng  des  Materials,  anch  derFUlle 
ans  der  Privatpraxis,  habe  ich  noch  nicht  geniigend  Zeit  gefonden  — 
57  solcher  leichten  acnten  FHIle  gesehen,  welche  znm  Teil  bereits  1,  2 
nnd  3  Tage  krank  waren,  als  sie  znr  Uutersnchnng  kamen.  Die  Mehr- 
zahl  dieser  FlUle  habe  ich  in  klinische  Beobachtnug  genommen  nnd  bin 
iiber  ihren  Ansgang  genan  nnterrichtet,  anch  znmeist  noch  fiber  das  Be- 
flnden  des  Patienten  mehrere  Monate  spSter. 

Diesen  leichten  FUllen  stehen  in  dieser  Zeit  12  gegenfiber,  bei  welchen 
die  Diagnose  anf  eine  schwere  Erkranknng  zn  stellen  war  nnd  demgemSss 
die  sofortige  Operation  empfohlen  nnd  meist  ansgeffihrt  warde.  Ferner  habe 
ich  nnter  meinem  ambnlanten  Material  in  dem  genannten  Zeitranme  7  FUlle 
beobachtet,  in  denen  es  znr  allmUhlichen  Entwickelnng  eines  Abscesses  kam, 
der  spilter  gespalten  wurde.  Nicht  nnerwilhnt  lassen  m5chte  ich  dabei 
die  interessante  Tatsache,    die    anch  vielleicht  schon  von  anderen  beob- 
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achtet  ist,  class  zaweilen  Patienten  mit  selbst  faastgrossen  Abscessen 
zar  ersten  Hrztlichen  UntersuchnDg  kommen,  ohne  dass  die  Patienten  bis 
dahin  ernstliche  Beschwerden  gehabt  hStten  Oder  ihre  Arbeit  ansznsetzen 
genotigt  gewesen  wSren. 

Fiir  diewichtigsteFrage,  vor  welche  der  praktische  Arzt  bei  jedem 
nenen  Falle  von  Perityphlitis  in  immer  wieder  drangvoller  Angst  ge- 
stellt  wird:  „Operieren  oder  nicht?''  kann  nnr  die  Unterscheidang  aus- 
schlaggebend  sein,  obes  sichnmeinen  leichten  oder  schwerenFall 
handelt.  SelbstverstHndlich  gibt  es  zwischen  beiden  Formen  aoch  Ueber- 
gSoge,  denen  gegentiber  das  AbwSgen  sich  natfirlich  auf  die  Seite  der 
ongunstigeren  Chance  stellen  wird.  Als  schwere  Formen  sind  alle  die- 
Jenigen  za  betrachten,  bei  denen  sich  infolge  der  drohenden  Perforation 
eines  gangrUn5sen  oder  eitrigen  Krankheitsherdes  peritonitische  Reiz- 
erscheinnngen  beraerkbar  machen.  Geradeanf  dieBeobachtung  nnd 
richtige  Deutnng  der  ersten  warnenden  Symptome  seitens  des 
Peritonenms  komrat  es  dabei  an.  Diese  peritonealen  Reizerscheinnngen 
erdifnen  in  dem  einen  Falle  schon  die  ganze  Krankheitsszene,  in  dem 
andem  entwickeln  sie  sich  im  Laufe  des  ersten  oder  zweiten  Krankheits- 
tages  Oder  treten  noch  sp^ter  erst  hervor  infolge  der  Ausbreitnng  oder 
VerSndernng  des  Krankheitsherdes. 

£s  mass  dnrchans  zagestanden  werden,  dass  es  nicht  ein  einziges 
Symptom  gibt,  welches  allein  ansreichte,  am  die  Diagnose  einer  solchen 
drohenden  Perforationsperitonitis  zn  machen,  wohl  aber  gibt  es  eine 
ganze  Reihe  von  Symptomen,  welche  in  ihrer  mannigfachen  Kombi- 
nation  stets  den  ernsten  Verdacht  anf  ein  solches  bevorstehendes  Er- 
eignis  hinlenken,  den  Arzt  zwingen  miissen,  den  Fall  als  einen  schweren 
zn  betracbten  nnd  nach  Stellnng  dieser  Diagnose  sofort  dem  Operatenr 
zn  Oberliefern.    Diese  Symptome  sind  folgende: 

1.  H5beres,  kontinnierliches  Fieber,  z.  B.  38—38,5  ^  im  Rektnm. 

2.  Wichtiger  ist  eine  anffSlligfe  Vermehrnng  der  Palsfreqaenz, 
namentlich,    wenn    sie  im  MissverhUltnis  zn  der  Kdrpertemperatnr  steht. 

3.  Andanerndes  oder  insbesondere  nach  anf&nglicher  Panse  von 
nenem  wieder  anftretendes  Erbrechen. 

4.  Konstante  oder  znnehmende  Resistenz  and  Diimpfang,  die  inner- 
halb  eines  Tages  aaf  den  doppelten  Umfang  anwachsen  konnen. 

5.  Steigernng  der  Drackempfindlichkeit  nach  einer  oder  der  anderen 
Oder  nach  mehreren  Richtangen  bin.  Bei  vollkommen  erschlaflften  Banch- 
decken  ist  eine  intensive  Drnckempfindlichkeit  nach  leichter  oberflSch- 
lieher  Bertihrnng  an  nmschri^bener  Stelle  von  vornherein  sehr  ver- 
dSchtig. 

6.  Eine  ernste  Anffassang  des  Krankheitstalles  rechtfertigen  allemal 
leichte  Schwellang  and  Vorwdlbang  der  Hant  iiber  den  Krankheitsherd, 
za  welcher  zaweilen  sogar'  in  schweren  Fallen  sich  frtihzeitig  beginnende 
R5tang  der  Hant  hinzagesellt. 

7.  Bei  erschlafften  Banchdecken  and  leicht  tastender  Palpation 
kommt  der  reflektorischen  Maskelspannnng,  der  sogen.  Defense  mas- 
calaire,  welche  Herr  Landau  nealich  m.  E.  za  Unrecht  eine  franz5- 
sische  Phrase  genannt  hat,  nach  meinen  Erfahrungen  eine  grosse  dia- 
gnostische  Bedentung  za,  namentlich  in  Verbindong  mit  einem  oder 
mehreren  der  bisher  genannten  Symptome. 

8.  Eine  lokale  AafblShang  des  Goecams,  die  bis  zar  HeraafdrHn- 
gnng  der  Leber,  Kantang  derselben,  Verkleinerang  and  Verschwinden 
ihres  DSmptangsbezirks  fiihren  kann. 

9.  Drucksymptome  von  seiten  der  Blase  and  des  Rektnms,  welche 
antrugliehe  Zeichen  der  Ansbreitang  des  Krankheitsprozesses  sind. 

10.  Singultas  and 
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der  Krafti*,  einher^^ehend  mit  einem  verfallenen  OesiclitiiaDadruck. 

Wenn  anch  nar  einseloe  dieaer  Symptomo  aungeliildet  oder  starh 
angedeatot  Bind,  bo  iHt  stnta  mit  ft'oBser  W'ahritcheinllchkeit  eine  drohende 
□der  scbon  begianende  PerUonitiB  aaxnnebiueD,  wetche  die  aofortlge 
Operation  erbeiHclit  uod  nii^ht  einmal  ihre  Verachlebiiiig  ilber  Nacht  ge- 
atattel.  Ein  bestimmteB  Schema  der  Diagnoalili  ISsat  alch  freilich  nicht  aaf- 
alelleo,  aondern  die  unf^eheureo  BcbwanfaiiTigeD  dm  SjadromeDhomplexeB 
bei  der  PerityphllttB  erfordern  eine  EntBcheidnng  von  Fall  zu  Fall 
anf  Qrund  der  perafinlicben  ErfahriiDg  dea  Unterauthera.  Je  aorgfaltlger  ein 
Kranker  beobachtet  wird  —  ein  Peiityphlitiakranker  Bollte  grunda^tzlicb 
8  mal  tSgllcb  von  Beinem  Arste  kootrolliert  vrerden  — ,  um  bo  friiber 
wird  das  eine  and  daa  andere  der  Warn  noga  symptom  a  etkannt  merden 
and  den  Wpgvreiaer  fiir  die  Therapie  geben.  So  iat  ea  mir  z.  B.  gelungea, 
be)  einem  '  ,iSbrigen  SSugliog  (!)  am  Abend  des  drittea  KrankbeitBtag:BB 
einen  nallDUBBg;roBaen  perltyphtiHachen  Abscega  zn  diaeooHticieren,  darch 
desBen  aofortige  ErSffnuog  daa  Kind  gerettet  wtirde.  Ee  aei  fern  voa 
mir,  bebaapten  zu  Tvolten,  dasa  die  angegebene  Symptomalologie  nicbt 
trUgen  konne.  Es  aind  tatsSchltch  FSIle  beobacbtet  wordeo,  in  denen 
die  PeriloDitia  obne  erkenabare  Pradromaleracheinangen  aich  enlTTickelt 
bat.  Aber  ea  iat  docb  nicht  von  der  Hand  zd  tveieen,  daBs  in  manuhen 
aolcher  F^le  vielleicht  doch  miEDmngltehe  Beobai^hlDDg  oder  Deutacg 
der  KraakheitaeracheiDangeD  atatlgefunden  hat. 

Wenn  aber  wirkllcb  aolche  achweren  FSUe  aich  ans  anfSnglich  ganz 
Iciebteu  unbemerkt  entmickela,  bo  iat  eio  aolcbes  Ereignia  aicfaerlich  nor 
aU  ein  aeltenee  zu  bezeichuen.  lob  aelbsthabe  esniemala  zabeobachten 
Gelegenheit  gehabt,  und  eio  so  erfahrener  Kliniker  wie  Krebl  in  SlrasB- 
borg  bat  erat  uniangBt  (Deutsch.  med.  Wochsuhr.,  1906,  No.  17)  aach  be- 
baant,  ein  aolchea  Vorkommnis  iiitt  geaehen  zn  haben.  Man  darf  wohl  getroat 
behaopten,daaa  dieZabl  aolcher  pldCzlichentlmnandlnngenacheiDbar  leichler 
in  achnere  FSlle  wobi  hSchstena  5  pCt.  aller  acoteii  Bliaddarmerkrankungen 
anamacben  mag.  Vielleicht  wird  die  Statiatik,  welcbe  ja  voa  dieaer  G)e- 
aellacbal't  ana  veraoetaltet  werden  mird,  aucb  Ober  dieiteD  Puokt  nAbere 
Aafklamng  bripgen.  Ea  int  dabei  ea  berilckalchtigen,  dasB  in  aolchen 
Fallen  docb  vielfach  die  Diagnoae  iiberbaopt  faUch  Beta  kann.  Ich  Belbat 
babe  ea  S  mal  eriebt,  daaa  die  Autopate  gelehrt  bat,  daaa  ea  aicb  Bber- 
haapt  nicbt  ura  eine  PerityphllltB,  Bondern  nm  eine  geplatzte  Tubar- 
graviditat  gebandelt  bat. 

Weon  aber  der  pl6t£liuhe  Uebergang  der  leichten  Perityphlitliiform 
in  die  eebwere  ein  Im  altgemeiaen  aettenea  Vorkomnia  iat,  dann  recht- 
fertlgt  eB  anch  nicbt  die  grnndHStzlicbe  FriihoperattoD  in  alien  Peri- 
typhlitiBfallen,  wle  ale  z.  B.  aucb  voa  Eerra  Rotter  in  seinen  BOpCt. 
lelcbter  Fiillti  anagefllhrt  wordeo  ist. 

Wohl  bielet  allemal  die  Operation  die  grSaaere  Sicberbeit  eines  glSck- 
licben  Aoagangee;  aber  die  Triaaenaehaftliche  Hediztn  hat  docb  anch  dieaer 
Krankbeit  wie  Jeder  anderen  gegeniiber  die  Verpflicbtung,  dea  opera tiven 
ElngrifrvoD  Btrengen  und  eiakten  Indikationeo  abhSngig  zu 
macben.  Wir  mtlaaen  wenlg^tens  beatrebt  aein.  aach  aolchen  zu  auchen, 
und  von  dieaem  Gea  Ich  tap  ankle  auegehend,  babe  icb  vorhia  alle  die- 
jenigen  Symptome  geltend  gemacbt.  welcbe  den  chlmrgiBcben  Eingriff 
und  zwar  deu  Bofortlgen,  bei  Slellnng  der  Diagnoae  nach  melaem  Dartir- 
hatteo  rechtfertigen,  Da  wir  leider  einatweilen  nocb  keine  aaatouiiscbe 
DlBgQOBtlk  der  Perityphlitis  baben.  bo  mliBsen  fdr  unaer  Handeln  die 
,    Ulnlaohen  Eracbeinuagen  vorlSuflg  entacheidend  bleiben. 

Nacb  der  vod  Qerm  Rotter  neulich  gegebenen  Statiatik  ist  dem- 
I   80pCt.  aeiner  Ftllle  die  Operation  nicht  unbedingt  not- 
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wendig  gewesen,  weil  die  FSlle  als  leichte  charakterisiert 
waren.  Nan  ist  es  ein  alter  Grnndsats  in  der  Medizin,  dass  ein 
Heilmittel  nicht  gef iihrlicher  sein  darf  als  die  Krankheit. 
Nach  den  bisherigen  Statistiken,  welcben  anch  diejenlge  des  Herrn 
Israel  sich  anschliesst,  betrSgt  die  Mortalitftt  der  Friiboperation  2 — 8  pGt. 
Man  vergesse  aber  nicbt,  dass  dies  das  Resnltat  der  Meister  der 
Ghimrgie  ist,  welcben  eine  ansserordentlicb  grosse  tecbniscbe  Erfabmng, 
ein  reicblicbes  nnd  gescbnltes  Assistentenpersonal  nnd  alle  fiir  die 
Asepsis  notwendigen  Einricbtnngen  zar  VerfUgnng  steben.  Diese 
Statistik  kann  aber  anmOglicb,  wie  scbon  von  v.  Renvers  (Mediz. 
Klinik,  1905)  and  ancb  von  mir  (Enlenbarg^s  Encydop&d.  Jabrbiicber^ 
1905)  scbon  einmal  bervorgeboben  ist,  als  eine  allgemein  gtiltige  gelten. 
Wenn  man  also  annebmen  mass,  dass  das  Darcbscbnittsresaltat  der 
Frfiboperationen  sich  docb  nocb  etwas  scblecbter  stellen  wird,  so  mass 
man  am  bo  mebr  Bedenken  tragen,  sie  als  ein  zweckm^siges  tbera- 
peatiscbes  Verfahren  in  alien  leicbten  FUllen  zn  empfeblen.  Icb  mocbte 
zam  Scblasse  meine  pers5nlicbe  Ansicbt  anf  Grand  wobl  aasreichender 
Erfabrangen  nocb  einmal  dabin  prSzisieren,  dass  die  Operation  and 
zwar  die  sofortige  in  all  den  Fallen  eines  acaten  peritypbliti- 
scben  Anfalles  indiziert  ist,  in  welcben  die  Sicberbeit  oder 
aaeb  nar  der  Verdacbt  aaf  beginnende  oder  drobende 
Perforation speritonitis  vorbanden  ist.  In  einer  grossen  Zabl  von 
leicbten  Fallen  bleibt  die  Erkrankang  aaf  die  Sebleimbaat  oder  die 
Wand  des  Warmfortsatzes  selbst  bescbr&nkt  and  gelangt  in  solcben 
FUlIen  wie  jede  andere  acate  Colitis  spontan  zar  Aasbeilang.  Die 
„frtibzeitig8te  Diagnose**  der  schweren  FSlle  mass  das  Ziel 
unseres  praktiscben  Handelns  sein. 

Hr.  Hermes:  Das  erste  zar  Diskassion  stebende  Thema,  die 
Diagnose  des  acaten  Appendcitisanfalls,  bat  Veranlassang  gegeben,  dass 
die  moisten  der  Herren  sicb  ancb  fiber  die  Therapie  desselben  geHassert 
baben.  Icb  mocbte  micb  gegen  diejenigen  wenden,  welcbe  bei  fest- 
gestellter  Diagnose  der  Appendi6itis,  sobald  der  Patient  in  den  ersten 
24  Standen  zar  Bebandlang  kommt,  nnter  alien  UmstSnden  die  Operation 
aasfiibren  wollen.  Icb  meine,  dass  es  docb  mQglicb  ist,  eine  individnali- 
sierende  Indikation  dabei  zn  stellen.  Es  ist  betont  worden,  dass  wir 
nicbt  in  der  Lage  sind,  anf  Grand  des  kliniscben  Befandes  ein  Urteil 
fiber  die  anatomiscben  VerSnderungen  am  Warmfortsatz  za  f&llen.  Icb 
lasse  es  dahingestellt,  ob  das  in  dieser  Scbroifbeit  zatreifend  ist.  Soviel 
aber,  glanbe  icb  docb,  kdnnen  wir  diagnostizieren,  ob  es  sich  am  eine 
einfacbe  Appendicitis  simplex,  am  einen  aaf  den  Warmfortsatz  im  wesent- 
lichen  selbst  bescbrSnkten  Krankheitsprozess  bandelt  oder  am  eine  der- 
jenigen  Formen,  die  von  vornberein  mit  schweren  peritonitischen  Er- 
scheinangen  einbergeben;  nnd  nar  fiir  diese  letzte  Form  erkenne  ich 
die  Notwendigkeit  eines  mdglicbst  friibzeitigen  Eingriifes  an  and 
empfehle  ihn  aafs  w&rmste.  Es  wiirde  za  weit  fiibren,  des  nSberen 
bier  daraaf  im  Rabmen  der  karzen  Diskassionsbemerknngen  einzagehen. 
Ich  mocbte  dabei  binweisen  aaf  einen  in  der  letzten  Nnmmer  der 
Deatscben  mediziniscben  Wocbenscbrift  verdifentlicbten  Vortrag  meines 
verehrten  friiberen  Chefs,  des  Geheimrats  Sonnenbarg,  der  diese 
Frage  aosfiihrlicher  erortert. 

Ich  mocbte  mir  nocb  erlaaben,  einige  karze  Bemerkangen  fiber  die 
diiferentielle  Diagnose  zwiscben  Appendicitis  and  Adnezerkrankangen  za 
machen.  Dieses  Tbema  ist  speziell  von  den  Herren  Olshansen  and 
Land  an  nUber  beleucbtet  worden.  Ich  kann  micb  im  grossen  and 
ganzen  deren  Aasftibrangen  anscbliessen  and  ancb   meinerseits    betonen^ 


dM*  la>  kUfVOMlllwii  die  diffflrenlielle  DingnoBe  moglich  ist  nod  auch 
uivtii  allau  ffnMBfiii  Si'hwierigkeiten  DDtertiegt.  Innaerhin  kommen  kom- 
|ili«(«>ri«  VorbKltulBte  vor,  und  da  mochte  ich,  worauf  aach  Hcbon  Heir 
iMahauien  hlnwleK,  »at  deo  groBsen  Wert  einer  eehr  eorgiaitig  anf- 
■fHuiniuvinen  detalltitirleii  Anamaeae  aafuierkaam  machen,  nas  Ja  auch 
iibur>  wt)ll«r«B  vorHtSndllcb  eraeheint,  weoQ  man  beriieksiuhtigt,  dasi  daa 
Minti  Organ  dum  YerdanungHtractuii,  das  andure  ium  Gen italxf stem  ao- 
(fhOrt.  Alle  vno  den  Adnexea  aungehenden  EatzflDduDKeQ  pflegen  elne 
i[aua  (iharakleristiache  Vorgeaehicbte  anfzuneiHen,  welcfae  alch  ant  eine 
Kunorrholaohe  Oder  WocheBbettainfektioii  SQrllckfflbren  lasHt,  bald  nach 
d(>r  emten  Cohabitation  aaftretender  Floor,  BlaaeDbegchwerden,  Aborte, 
HtorllitSI  warden  voa  Bedeulung  Bein.  Die  AnamDese  dea  AppendicJtlB- 
anfallD  Ut  entneder  voUkomiDen  negatlv,  indem  der  Anfall  wie  ana 
bellertim  Himmel  p15t£lich  eiDgeaetet  bat.  oder  aber  ea  laasen  airh  Be- 
ncbnerden  verfolgna,  die  auf  daa  Gebiet  dea  VBrdauungakanaU  hinneiaen, 
Uagenachmerzen,  Uebelkeit,  Stnhlveralopfung,  Scbmerzen  im  Letbe,  die 
eli'h  baid  rechta  lokali~ieren  nnd  dergleichfn  mebr.  Handelt  f>  aich  nm 
eiuen  acaten,  mit  beftigen  Eracfaeinnngen  einaetzendea  Anfall  mit  Er- 
brecheu,  a  tar  ken  SehmerEen  im  Leibe,  starker  Druckempflndllcbkeit. 
aiiageaprocbener  Muakelapannnng,  herabgeaelister  Abdomiualatmang,  so 
werden  ntr  iibnliche  Bilder  babea  kiJoQea  bei  der  acaten  ganorrboiachen 
Peritonilia,  bei  der  geplalzten  Pyoaalpinx,  uater  Umet&nden  bel  elner 
intraperitoneal  en  Blntuog.  Im  allgenieinea  kaan  man  sagen,  Je  beftiger 
der  Beginn,  Je  toudroyanter  der  Verlauf,  deelo  nabracbeinllcher  elne 
Appendicitis.  Die  Peritonitia  genitaleo  Urapranga  aetst  weniger  atbrmiBCh 
ein  und  bat  einea  milderen  Verlanf.  In  der  Kegel  wlrd  ea  moglich  aein, 
darcb  die  genitale  Unlerancbong  eine  Adnexetkrankang  ala  Uraacbe  der- 
aelben  feBtsuatellen.  Hat  man  es  mit  einem  spjteren  Stadium  der  Er- 
kranknng  m  tun,  mit  ansgeaprucbener  Exundatbildang,  so  werden  bei 
typiachem  Siti  dea  Exsodats  differentielie  Schwlerigkeilen  kaam  ent- 
ateben.  Anders,  wena  ea  aicb,  wie  rd  bSaflg,  in  die  Tiefe  dea  reobtea 
Becfcess  biaab  erstrecht.  Findet  man  bei  einem  rechtaseitigen  Becken- 
Bxsudat  die  linken  Adnexe  durch  die  bimannelle  IJnterancbaDg  intakt,  bo 
Bpriobt  dies  mil  der  grBsaten  Wahrscbeiolicbkeit  fiir  den  Wurmfortaata 
nia  Auagangapunkt.  Die  peri  uteri  n  en  Eiterangen  babea  fast  durebweg 
eina  doppelseitige  Adneierhranliang  ala  Vorbedingung.  Berr  Olebauaen 
hat  anf  die  Sehwierigkeit  in  der  Dentang  bei  den  vam  WurmlortaatK 
auagehenden,  retroperitoaeal  entwickelten  Eiaadaten  bingenieaen.  Nach 
ITieiuen  Erfahrnngen  bllden  dieae  eine  extreme  Seltenheit.  Unter  den 
vIhIdii  Ilunderten  von  operativ  behaodelten  Append icitiden  bei  Fraaen, 
db  Ich  In  Uoabit  en  beobachten  die  Odegenbeit  hatte,  ist  dieae  Ent- 
vrk'klung  In  verschwindend  wenigen  Fallen  Torgekommen.  Wir  mlisaen 
niibndingt  daran  festbalten,  dasa  die  Entwickinng  dea  appeadicitischen 
AbMBRsea  ttinn  Intraperitoneale  iat.  Allerdings  ist  nicbt  zn  verhennen, 
daa*  din  KntacbelduBg,  ob  ein  Beckenexsudat  hilra-  Oder  eitraperitonealeo 
Hit!  but,  att  grosaen  Scbwierigkeiten  nnterliegt  nnd  daas  Kombinations- 
furiuon  durchann  nicbts  UngeiTobnii(:beB  aind.  Oeradein  nniiberwiDd- 
IIubH  HchwlHrliikelteD  kdnnen  entateben,  wenn  sich  aohwere  Adnex- 
nrkrankungHD  mit  Appendicilia  verbinden ;  bier  entateben  so  verwickelte 
KranhbfllliiblldHr.  dass  die  Deulung  dea  objekllven  Berandea  aelten  in  ab- 
■olul  rliihtlgHr  Wrl-fl  gellngt. 

Anf  nin  Hymptom  mOvhte  ich  zum  Scblnas  noch  hinneisen,  welchea 
bUbiv  ulnht  din  vtirdlvnln  HerUcktlcbtigung  gefnnden  hat,  daa  ist  die  ge- 
■Inlgfrlo  Unukncytose.  lob  weias  sehr  wobl.  daHs  biaher  die  Leukocyten- 
■Ihlung  b«l  dnr  AppendicltiB  in  eimrandrreien  Resultaten  oictat  getilhrt 
hat.    Die  versehlsdenen  UntorBuohar   slnd    au    eDtgcgengesetaieQ  Reanl- 
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taten  gekommen.  Ich  habe  aber  doch  gerade  bei  der  diiferentiellen 
Diagnose  beziiglich  der  Adnexerkranknngen  so  einheitliohe  Erfahrangen 
gesaramelt,  dass  ich  die  Methode  als  einer  weiteren  Priifang  wert 
empfehlen  mochte.  Bei  der  acaten  Appendicitis  pflegt  sich  die  Leoko- 
cytenmenge  zwischen  20 — 30000  zn  bewegen,  gelegentlich  bis  anf 
40000,  selten  mal  anf  50000  zu  steigen.  Das  letztere  ist  die  Regel  fiir 
die  von  den  Adnexen  aasgehenden  acaten  Eiterungen.  Ich  habe  hierbei 
Leakocytosen  bis  60000 — 80000,  in  vereinzelten  FUllen  sogar  bis  tiber 
100000  gesehen,  nnd  es  ist  mir  auf  Grnnd  dieses  Symptoms  moglich 
gewesen,  in  mehreren  diagnostisch  sehr  schwer  za  benrteilenden  FSllen 
die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Ich  mochte  Sie  bitten,  diesem  Sym- 
ptom weiterhin  Ihre  Aafmerksamkeit  za  schenken,  am  an  einer  grSsseren 
Beobachtangsreihe  feststellen  za  konnen,  ob  sich  dasselbe  als  konstant 
and  zaverlHssig  erweist. 

Hr.  Henke:  Gestatten  Sie  einem  pathologischen  Anatomen  noch 
ein  ganz  karzes  Wort.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit  ge- 
habt,  ein,  wenn  aach  nicht  ganz  so  reichliches  Material  wie  Kollege 
Asohoff  in  Freibarg,  von  frisch  nach  der  Operation  konservierten 
Appendices  genaaer  za  nntersachen,  and  bin  za  grossenteils  Shnlichen 
Resaltaten  gekommen,  die  ich  nicht  wiederholen  will.  Ich  mochte  nar 
aaf  einige  Pankte  hinweisen.  Einmal  ist  es  mir  aafgefallen,  dass  ich 
nicht  so  viele  mikroskopische  Abscesse  in  der  Mascalaris  gefanden  habe 
wie  er,  so  dass  ich  glauben  mochte,  dass  ein  erster  schwerer  Anf  all 
ohne  vorhergegangene  Erkrankang,  wie  das  aach  klinisoh  aas  der 
Statistik  des  Herrn  Ewald  hervorgeht,  wohl  doch  nicht  so  selir  za  den 
Seltenheiten  gehort.  —  Dann  mdchte  ich  Aschoff  gegeniiber  daran 
festhalten,  dass  dem  Kotstein  doch  eine  gewlsse  pathogenetische  RoUe 
bei  manchen  FSIlen  zakommt,  besonders  bei  solchen  mit  Perforation.  In 
einem  Pankte  bin  ich  mit  Aschoff  einig.  Er  hat  mit  Recht  daraaf 
hingewiesen,  dass  der  nicht  selten  gefandenen  Obliteration  des  Warm- 
fortsatzes  ein  friiherer  Entztindangsprozess  zagrnnde  liegt.  Ich  halte  die 
Obliteration  nicht,  wie  Ribbert,  fiir  eine  physiologische  Riickbildang. 
Ich  mdchte  Sie  aber  bitten,  fiir  die  klinische  Bearteilang  aa(  diese  Be- 
fande  nicht  za  sehr  Riicksicht  za  nehmen.  Wir  kdnnen  nie  sagen,  aach 
anatomisch  nicht,  was  welter  aas  den  kleinen  Blatangen  in  der  Schleim- 
haat  wird  —  wenn  sie  iiberhaopt  pathognomonisch  sind.  Ich  habe  aach 
eine  grossere  Anzahl  von  Appendices  untersacht,  wo  ^klinisch  sohwere 
Erscheinangen  beobachtet  waren,  bei  denen  aber,  wie  aach  Herr  Orth 
es  schilderte,  anatomisch  so  gat  wie  nichts  gefanden  warde.  Wir 
konnen  aber  gar  nicht  sagen,  was  in  wenigen  Standen  aas  einer  solchen 
beginnenden  Appendicitis  wird,  bei  der  tibrigens  aach  der  bakteriologische 
Befand  in  der  Schleimhaat  ganz  negativ  sein  kann.  —  Ich  mdchte  noch 
einmal  daraaf  hinweisen,  dass  die  Herren  Kliniker  doch  nicht  so  sehr 
daran  denken  mogen,  wie  oft  eine  Appendicitis  aasheilt,  sondern  dass 
man  sich  anf  den  Standpankt  stellen  mass:  wir  konnen  nie  wissen,  was 
auch  aas  ganz  leichten  Dingen  wird.  Und  die  Schlassfolgerang  ist 
demgemUss  naturlich,  aach  von  diesen  pathologisch-anatomischen  Er- 
fahrangen aas,  die  BefUrwortang  der  Friih operation. 

Hr.  Seefisch:  Wir  alle  wissen  ja  nar  za  genan,  wie  Recht  Herr 
iProf.  Beck  hatte,  als  er  in  der  vorigen  Sitzang  wieder  hervorhob,  dass 
nnser  ganzes  Verhalten  in  der  Appendicitis f rage,  speziell  in  der  Frage 
der  Friihoperation,  uns  ja  nar  diktiert  sei  durch  anser  Unvermogen, 
eine  Prognose  tiber  den  Verlaaf  eines  acaten  Anfalles  za  stellen. 

Ich  mdchte  dem  hinzafiigen:  in  der  Bearteilang  der  VerHnderangen, 
welche  am  Warmfortsatz    nach  Ablaaf    eines    acaten    Anfalles    zariick- 


—     224     — 

bleibeD,  fat  der  BevteOoiif  der  Wakn^eiBBeUwil  oder  UnwahndieiB- 
Heiikeit  eines  ReddiTes  sod  seines  Veriaofes,  geht  es  mis  kaam  SBden, 
Qnd  deshalb  moss  dieselbe  Erwicimig  mis  aneli  miser  VerhalteB  im  an- 
fallsfreien  Htadimn  diktieren. 

Was  mieh  Teraolasst  hat,  fiir  heote  ebenfalls  mn  das  Wort  sa 
bftteoy  sind  meliie  Erfabmogen  gerade  anf  diesem  Gebiet,  die  midi  mit 
zwingender  Kotwendigkeit  anf  einen  immer  radikalerea  Staadpaakt  ge- 
drSogt  babeo. 

Bis  Tor  otwa  zwei  Jabren  Terfolgte  aaeb  ieb  das  Priaaip,  die  later- 
▼alioperation  zo  empfeblen:  1.  wenn  mebrere  Asfille  in  knnea  Zwia^ea- 
rSomen  aofgetreten  waren,  2.  wemi  naeh  einem  Anfslle  daaerade  Be- 
scbwerden  bestehen  bleibea,  3.  bei  Fistelbildmig. 

Ein  ansserordentlieh  lebrreieber  Fall  veraalasste  mieh  nan  tot 
ea.  Ewei  Jabreo,  meinen  Staadponkt  dabin  za  Sndem,  dass  ieb  seitiier 
priDzipiell  sehon  naeh  dem  ersten  siehereo  Anfalle,  wenn  ans 
irgend  einem  Oronde  die  Frfiboperation  nicht  gemacht  ist,  die  Operation 
im  entzftndangsfreien  Stadiom  empfeble. 

Der  Fall,  om  ibn  als  Beispiel  nor  ganz  korz  zo  skizzieren,  betraf 
einen  SSJ^brigen,  sebr  intelligenten  Herm,  der  mit  Sieberbeit  aageben 
konnte,  dass  er  firflber  niemals  Blinddarmbescbwerden  gehabt  babe.  Er 
batte  dann  einen  Ton  Anfang  an  genao  beobacbteten  acoten  Anfall  von 
sebr  korzer  Daoer.  Fieber,  gpontaner  Scbmerz,  Polsbesebleonigong 
daoerten  nor  eiaen  einzigen  Tag.  Am  Eade  des  zweiten  Tages  sab  ieb 
ibn.  Er  war  fieberlos,  batte  normalen  Pols,  ffiblte  sich  ganz  w<^  ond 
batte  nor  einen  ganz  geringen  Dmckschmerz.  Von  einer  Operation 
konnte  demnach  keine  Rede  mehr  sein,  ond  naeh  wenigen  Tagen  war 
Patient  bereits  wieder  aosser  Bett.  —  Obgleich  er  nan  keinerlei  sob- 
Jektive  ond  objektive  Symptome  mehr  bot,  drIUigte  er  doch  aos  Forcht 
▼or  einem  schwereren  Anfall  energisch  aof  die  Operation,  and  ieb  ent- 
schloBS  mich,  naeh  sechs  Wochen  diesem  Wnnsche  nachzukommen. 

Bei  der  Operation  fand  sich  nan  ein  aoBserordentlich  schwer  ver- 
ftnderter  Warmfortsatz.  Derselbe  war  fast  in  seiner  ganzen  LSnge  mit 
Goecnm  and  Netz  fest  verwachsen,  and  was  das  Bedenkliebe  war, 
die  ea.  2  om  lange  Spitze  ragte  frei  in  die  Baochb5hle  and  war  prall  mit 
Eiter  gefiillt.  Kein  Zweifel,  der  nSchste  Anfall  hStte  fast  mit  Sicherheit 
zor  Perforation  and  Infektion  der  Banchhdhle  fdhren  miissen. 

Seit  diesem  instraktiven  Befonde  im  Anschlass  an  einen  angew5hn- 
lich  leichten  Anfall  babe  ich  stets  zar  Operation  naeh  dem  ersten 
Anfall  geraten  and  war  in  der  Lage,  noch  wiederholt  fthnliche  Befonde 
naeh  anscheinend  leichten  AnfUUen  feststellen  za  kdnnen,  wShrend  ieb 
naeh  klinisch  schweren  AnfUllen  oft  fiber  die  geringen  VerSnderangen 
am  Wnrmfortsatz  erstaant  gewesen  bin. 

Prinzipiell  halte  ich  daran  fest,  nicht  vor  Ablaaf  von  sechs 
Wochen  naeh  v51Iiger  Entfleberang  za  operieren,  and  babe  bisher  einen 
Todesfall  nicht  eriebt. 

Die  Patienten  zor  Operation  im  Intervall  za  bewegen,  hat  fast  nie- 
mals schwer  gehalten.  Im  Krankenhanse  babe  ich  nicht  selten  Patienten, 
welehe  zor  Frfiboperation  za  spSt  hereiagekommen  waren,  spSter  gleich 
dort  behalten  bis  zor  Operation  im  entzfindangsfreien  Stadiam,  and  ich 
wfirde  dies  aoch  im  Prinzip  empfeblen. 

Ich  befolge  nod  empfeble  also  folgendes  einfache  Prinzip: 

1.  Wenn  irgend  tonlich  Operation  in  den  ersten  24  Standen  des 
aeaten  Anfalles. 

2.  Im  intermediSren  Stadiam  Operation  nor  bei  Abscessbildang. 

8.  Ist  beides  nicht  geschehen.  Operation  mindestens  sechs  Wochen 
nacb  Entfleberang,    schon   naeh  dem  ersten  sicheren  Anfall.     Eine  Aas- 
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nabme  mache  ich  hier  nar  bei  alten  Lenten,  sehr  fettreichen  Individnen 
nnd  Alkoholikern. 

Ich  habe  die  Befolgnng  dieses  Prinzips  bisher  nioht  zn  bedanern 
gehabt,  nnd  die  AnsfQhmngen  des  Henm  Prof.  Israel  mlt  ihrer  zwin- 
genden  Logik  haben  mich  in  meinem  Standpnnkt  nnr  bestftrkt.  —  Werde 
ich  von  den  Patienten  nach  der  Gefahr  der  Operation  gefragt,  so  habe 
ich  stets  geantwortet:  absolnt  ohne  Gefahr  ist  die  Operation 
nicht,  aber  das  Abwarten  anf  eventnelle  Recidive  ist  ge- 
fahrlicher  als  die  Operation. 

VorlSnflg  werden  wir  nns  trotz  einiger  hier  lant  gewordenen  Stimmen 
wohl  Oder  iibel  an  diese  Prinzipien  halten  miissen.  Zn  hoffen  nnd  zu 
wtinschen  aber  ist  es,  dass  wir  mit  der  Zeit  lemen,  den  einzelnen  Fall 
nach  Schwere  nnd  Prognose  besser  zu  benrteilen.  Erst  wenn  wir  das 
gelemt  haben  werden,  kdnnen  wir  es  wagen,  nnsere  Prinzipien ,  die  — 
wir  m&ssen  es  zugeben  —  etwas  sehr  radikal  sind  nnd  oft  die  gewiss 
wtinschenswerte  Kritik  vermissen  lassen,  zn  ttndern. 

Hr.  Kossmann:  Gestatten  Sie  mir  ein  paar  Worte  fiber  die 
▼orgeschlagene  Statistik  der  Scolicoiditis  —  das  Wortsohensal  Appen- 
dicitis bitte  ich  mir  zn  erlassen. 

Ich  rate  zunHchst  dringend,  in  dieser  Statistik  die  beiden  Gesohlechter 
vollig  anseinaoderzuhalten,  da  sie  sich  hier  nach  alien  Richtangen  ver- 
schieden  verhalten. 

Hinsichtlich  der  Untersnchung  kommt  nns  beim  Weibe  die  £z- 
ploratio  per  vaginally  zastatten,  die  beim  Manne  fortfttllt. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  haben  wir  trotzdem  beim 
Weibe  viel  grdssere  Schwierigkeiten,  well  die  rechtsseitigen  Adnez- 
erkranknngen  beim  Manne  fehlen,  nnd  weil  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Formen  der  Hysteric  beim  Weibe  viel  httafiger  sind  als  beim  Manne. 

Hinsichtlich  der  therapentischen  Indikation  kommt  helm 
Weibe  in  Betracht,  dass  fiir  sie  ein  diagnostischer  Irrtnm  oft  ganz  nn- 
erheblich  ist.  Ob  eine  vermeintliche  Scolicoiditis  sich  bei  der  Operation 
als  torqnierter  O^arialtnmor  erweist  oder  nicht,  ttndert  an  der  Be- 
rechtignng  der  Operation  nichts.  Um  also  zn  wissen,  ob  nnd  wie  oft  in 
einem  Krankenhanse  eine  iiberfliissige  Operation  wegen  Scolecoiditis  ans- 
gefiihrt  worden  ist,  gentigt  es  nicht,  die  dort  gewonnenen  gesnnden 
Appendices  zn  zUhlen.  Sie  kdnnen  vielleicht  alle  bei  weiblichen  Adnez- 
erkranknngen  exstirpiert  worden  sein.  Dann  war  die  Operation  selbst 
wahrscheinlich  nStig,  nnd  aoch  die  Entfemung  einer  primttr  nicht  er- 
krankten  Appendix  (es  heisst  die  Appendix)  ist  bei  solcher  Gelegenheit 
aogezeigt,  wenn  sie  dnrch  ihre  Verwachsnngen  gezerrt  oder  bei  der 
Operation  selbst  maltrtttiert  worden  ist. 

Also:  wenn  wir  nicht  einmal  wissen,  ob  es  eine  m&nnliche  oder 
eine  weibliche  Appendix  ist,  will  so  eine  Statistik  sehr  wenig  sagen. 

Kommen  nan  aber  tatsttchlich  nnindizierte  Operationen  vor  — 
solche,  bei  denen  sich  der  Operatenr  sagt:  ja,  wenn  dn  das  gewnsst 
faSttest,  wiirdest  dn  nicht  operiert  haben  — ,  so  ist  es  wieder  Ton 
grdsster  Wichtigkeit,  die  MortalitUt  dieser  Operationen  von  der  fibrigen 
gesondert  festznstellen.  Es  wird  sich  dann  zeigen,  dass  diese  irrtflmlich 
ansgefOhrten  Operationen  eine  nnverhmtnismftssig  geringe  Mortalit&t 
haben.  Das  ist  ein  grosser  Trost  ftir  nns  nnd  nnsere  Klienten  nnd  ein 
sehr  wichtiges  Moment  ftir  die  Indikationsstellnng. 

Ein  Pnnkt  endlich  muss  in  der  Statistik  noch  berticksichtigt  werden, 
der  hier,  wie  mir  scheint,  iibergangen  worden  ist:  die  Hernia  ventralis. 
Wer  die  Scolecoiditis  operiert,  damit  der  Patient  getrost  wieder  znm 
Krazeln  ins  Gebirge  reisen  kann,    der   darf  ihm  keine  Hernia  ventralis 
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■noperieteD,   dean   damit  kraielt  es  atch  anch  schlecht.      Icb  bitte  also 
Dm  eiue  Rubrik  fQr  die  Hernia  veatratiB. 

Dazn  bemerke  ich  noch,  dass  man  bei  Peraonen,  die  wirkliob,  nnd 
nicht  Dor  bo  ao  la  la  narkotislert  Bind,  voa  der  MiCtettinie  aua  aehr 
bequem  bo  die  Appendix  gelangt.  luh  empfeble  anch  bei  MSnnern  deo 
sDprasjmp)iys3ren  FaBClen-QaerBChnlU  nacb  PfannenBtiel.  Nach 
ielner    AaTrendmig    enlatehen  keine  Bancbbrllche. 


I  21.  Oktober  1906. 

lergmann. 


VorBitcender:  Ich  eioffae  dte  SitzoDg  ond  heiBBe  Sie  nach  den 
langen  Ferien  willkommen.  Icb  baon  nur  wiinacben,  daaa  mit  demaelben 
Eifer,  mit  dem  nnnere  HommerailzQngen  abacbloBBen,  Sie  ancli  in  die 
WinterBeHsioD  einlreleD.  Wie  oft  haben  Sie  damala  die  Sltznngen  ver- 
ISngert  and  Uittmocli  (iir  Mittwoch  der  Daner  ooBerer  Arbeit  hiDEagefngt, 
Das  war  der  achone  Schlnaa  der  vergangenen  AcbeitBzeit. 

Ich  nebme  ala  galea  Zelchen,  daaa  die  Zahl  der  angemeldelen  Vor- 
trSge  elne  schon  jetzl  bedenlende  iat  nnd  wir  Grnnd  haben  werden, 
noaere  fiitznngen  zo  verlSngeiD,  Ea  sind  glelch  Tiir  die  erate  SiUnng 
IS  Vortiilge  aogemeldet.  Daaa  diese  beute  nlcbt  alte  anf  elDmal  ge- 
b&lten  werden  bunnen,  licgi  in  der  Natur  der  Ssche. 

Aua  der  Zeit,  in  der  wir  niebt  veraammelt  waren,  haben  wir  den 
Tod  VOD  T  unaerer  Mitglleder  za  beklagen.  Ea  Bind  Milgiieder,  die 
anaaerordenllich  lalig  in  ibrer  Arbeit  fur  anaere  Sladt  gewesen  siod. 
Die  Namen,  die  ich  verleaeo  werde,  erinnein  an  viel  Sritliche  UQhe 
nnd  Aafopferung,  an  viel  Anerkennnng  anch  unter  den  Patienteo,  die 
lie  gehabt  haben. 

Eb  Bind  geatOTben  dieHerren;  S.  Aaerbach,  der  Beit  1900Mitglied 
ond  1690  approbiert  war ;  dann  der  bekaanle  Ant  litr  HautttrBtibbeiten 
Sanitatarat  U.  Beymann,  1666  approbiert  und  Hilglied  Beit  1876; 
SanilStarat  and  OberBtabaarit  a.  D.  Soraner  ana  Zeblendorf,  1868 
approbiert  and  Mitglied  aeit  18B3|  Oeheimer  Sanitatarat  Paul  Ricfater, 
approbiert  1868  and  Milglied  aeit  1888;  SanitSterat  A.  Scbroeder, 
approbiert  1880  nnd  Uitglied  aeit  1882;  SanitStsrat  Joaepb  Stein- 
bach,  approbiert  1877  and  Hitglied  aeit  1883;  endlieb  Oeneralarzt  a.  D. 
E.  Woltr,  der  aeit  1865  nnaer  Milglied  geweaea  iat. 

Ich  bitte  Ble,  um  daa  Andeoken  der  Verstorbeaen  eu  ehren,  aich 
Ton  den  PUtKen  in  erheben.    (Oeachiebt ) 

Ansgetreten  Kind  ana  anaerer  Geaellachaft  die  Herreo:  Dr.  EroBt 
Farat,  aeit  19D5  nneer  Hilglied;  Dr.  Woldemar  Ammann,  aeit  1S04 
Uitgtled;  v.HalainA,  der naeh  Parle  llbergesiedelt  iat,  aeit  1904  Uitglied; 
Stabaarct  Kob,  Uitgtled  aeit  1904;  dann  Prof.  Q.  Kraaae,  der  be- 
kannte  Laryogologe,  aeit  I8T6  Mitgtied;  ond  endlieb  durcb  eeine  achwere 
Eranfaheit  gezwungen  Oiihar  Israel,  frQber  e rater  AbbI stent  dea  patho- 
logiacb-aD  atom  is  Chen  luBlitnta,  der  wlederbalt  nns  durch  Vortr3ge  bier 
erfieut  hat  and  aeit  1879  anaer  Uitglied  war. 

Wiihrend  der  Ferien  baben  wir  graluliert  ta  Beinem  oOjibrigen 
Dohtorjabilitam  Kerrn  Julina  Boas,  nnaerem  Mitgllede ;  in  ibrem 
TO.  Gebnttslage  den  Herren  Waldeyer  und  Rose.  Qenle  beglfick- 
wiinacben  wir  zum  SOJ^brlgen  Doktorjabllttum  Qerrn  Geheimrat  Biracb, 
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der  nnter  una  anwesend  ist,  Yon  dem  wir  wiasen,  wie  eifrig  er  seinen 
Plata  bier  einnimmt  nnd  wahrt. 

Die  Berliner  mediieiiiiscbe  GesellBcbaft  ist  Ton  der  Direktion  des 
Radolf  yircbow-Krankenbanses  anfgefordert  wordeo,  siob  ibr  E^rankenbans 
sa  beseben,  nnd  Kwar  Bind  wir  gebeten,  den  Tag,  der  nns  beqnem  liegt, 
ansngeben.  Icb  wtirde  Sonntag,  den  11.  November  ▼orscblagen,  wenn 
die  Herren  damit  einverstanden  sind. 

Bs  ist  welter  eingegangen  eine  Einladnng  mr  28.  Jabresyersammlnng 
des  dentscben  Vereins  gegen  den  MiBsbraneb  geistiger  GetrSnke. 

1.  Wabl  eines  Ebrenmitglledes. 

VorsitKender:  Vorgescblagen  ist  yom  Vorstande  and  Aasscbasse 
einstininilg  Herr  Gebeimrat,  Professor  ord.  bonor.,  B.  Frftnkel.  Sie 
wissen,  dass  B.  Frftnkel  lange  Zeit  Ibr  gescbSftsfiibrendes  Mitglied 
gewesen  ist,  Yon  1868 — 1893,  25  Jabre  lang,  dass  das  sn  einer  Zeit 
gescbab,  in  welcber  es  scbwieriger  war,  Vortrftge  sn  bekommen,  als  es 
im  Angenblicke  der  Fall  ist,  and  dass  er  sieb  nnablftssig  bemfibt  bat, 
geeignete  Vortrftge  ffir  die  Tagesordnnngen  sa  gewinnen. 

Sie  wissen  ancb,  welcbe  Verdienste  B.  Frftnkel  am  die  Bekftmpfang 
der  Taberknlose  bat.  Er  ist  einer  der  Vorkftmpfer  in  dieser  Frage. 
Deswegen  meint  der  Vorstand  and  Ansscbass  einstimmig,  ibn  sum  Ebren- 
mitgliede  Ibnen  Yorscblagen  sa  diirfen. 

Das  Amt  als  Skratatoren  bitte  icb  wabrzanebmen  die  Herren 
Patscbkowski,  Pappenbeim,  Manter  and  Lassar. 

(Die  Wabl  gebt  Tor  sicb.) 

Im  weiteren  Verlaafe  verkiindet  der  Vorsitzende  das  Ergebnis 
wie  folgt: 

Die  Abstimmnng  fiber  das  yorgescblagene  Ebrenmitglied  bat  statt- 
gefanden.  Die  absolate  Majoritftt  ist  am  mebr  als  70  Stimmen  fiber- 
sebritten.  Also  ist  dadarcb  Herr  Bernbard  Frftnkel  zam  Ebrenmit- 
gliede  der  mediziniscben  Gesellscbaft  gewftblt.  Der  Vorstand  wird  ibm 
die  Nacbricbt  bringen. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.   Hr.  Arthur  Scjilesinger: 
Demonstration  eines  Sarcoma  multiplex  haemorrhagicum  pigmen- 
tosum (Kaposi). 

Gestatten  Sie,  dass  icb  Ibnen  bier  einen  Fall  einer  seltenen  Er* 
krankang  Yorstelle,  die  zaerst  von  Kaposi  nnter  dem  Namen  Sarcoma 
multiplex  baemorrbagicom  pigmentosum  bescbrieben  worden  ist.  Die 
Krankbeit  begann  bei  dem  jetzt  SOjftbrigen  Herm  vor  etwa  8  Jabren 
mit  der  Entwicklung  eines  kleinen  Knotens  am  recbten  Fuss.  Es  folgten 
dann  bald  mebr  Knoten  am  recbten,  kurzeZeit  nacbber  aacb  am  liaken 
Fuss,  and  allmftblicb  entwickelte  sicb  dann  das  Bild  an  beiden  unteren 
Extremitftten,  wie  Sie  es  bier  seben.  Seit  etwa  ^U  Jabren  sind  die 
Unterscbenkel  gescbwollen;  seit  einigen  Monaten  bat  Pat.  ancb  dfters 
Scbmerzen  in  beiden  Beinen.  Sonst  ist  er,  abgeseben  you  einer  cbroni- 
scben  Broncbitis,  gesund.  Sie  seben  nun  an  beiden  Unterscbenkeln  and 
Fflssen  eine  Reibe  Yon  bobnen-  bis  markstiickgrossen,  blauroten,  etwas 
fiber  die  Oberflftcbe  erbabenen  Knoten  yon  toils  derber,  toils  mebr 
Bcbwammiger  Bescbaffenbeit.  Zam  Toil  baben  dieselben  eine  Delle  in 
der  Mitte  and  ibre  Oberflftcbe  ist  leicbt  scbuppend.  An  anderen  Stellen 
seben  Sie  diese  Knoten  zu  mebreren,  konflaierend  grosse  Inflltrate 
bildend,  ebenfalls  starke  Seboppung  zeigend,  teilweise  zur  Hornbildung 
neigend.  Am  linken  Fossgewdlbe  ist  diese  Hornbildung  sebr  aus- 
gesprocben;  bier  ist  die  Haat  stark  polsterartig  verdickt.   Nirgends  sind 
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UlaerftlioneD  m  bemerkeo.  Elne  drltte  Art  vod  Efflorescen 
nun  nocb  an  beidea  Uaterschenkeln ;  us  Bind  diea  dankel  pigmeotierle 
Narbeo,  die  dnrcb  Atropbie  eiDEelner  Kuoteo  entataDden  i '  '  "' 
habpii  Sie  eioe  der  BaaptcharakteriBtlka  der  Krankbeit,  die  NeigoDg  Eor 
spontanen  RiickbildDug.  Beide  UuterBChenkel  Bind  Btark  odema'oB  unge- 
Bchwollen,  ebenso  die  FUaee,  die  vrie  die  Zeheo  eine  etwaa  spindel- 
rbrmige  Geatalt  babeo.  Wahrend  nnn  gewohaiicb  be!  der  Krankbeit 
auch  die  oberen  Eilremilaten  im  Anrang  mlt  befaJleu  Bind,  seigen 
bier  our  die  H3nde  eine  etwaB  livide  Verfarbang,  vielleicbt  ein  Vor- 
gladinm  der  ErQptionen,  Bonat  iiit  als  einziger  Herd  am  ganzen  Eiirper 
Dar  an  der  MnndBcbleimbaut  der  vorderen  Flacbe  dea  Unterkiefera  ein 
UnaetigroBgea  riitlicbea  Kniitcben  vorbanden,  vdd  dem  jedocb  auch  nicbl 
init.voller  Sicberbeit  zn  aagen  iat,  ob  ea  zam  Kranhbeltsbilde  gehiirt. 

Ca9  ganze  Bild,  das  Sie  bier  seben,  iat  ein  aebr  typiscbea:  Der 
Beginn  an  beiden  EitremitSten  fast  gleicbzeitig,  daa  multiple  Aoftreten 
ODd  daa  Konflnieren  der  Enoten,  die  atarke  Hornbildoog,  daa  tangaame 
Aufsteigen  nacb  dem  Stamme  zu,  der  eminent  cbronische,  aber  dabei 
doch  progrediente  Verlaof  and  die  Neignng  znr  spoutanen  Keaorption 
der  Knoten  laaaen  die  Krankbeit  wobl  hanm  mit  einer  andereo  ver- 
wechnelD.  Cbarakterialiaeh  aind  lerner  die  geringe  Neigung  zom  ZerfatI 
aowie  daa  Fehlen  von  LymphdrnaeaBchwellDngen. 

Ueber  die  Natar  der  Kraokheit  ist  viel  diBkalierl  warden,  and  ea 
piiatleren  nugershr  ebenaoviele  Ansichten  wie  Arbeiteo  darSber,  Mau 
kaoD  drei  Baiiplgrnppen  von  Aosiebten  nnterBclieidea :  Die  einen  balten 
Hie  fUr  eiD  reines  Sarkom,  die  andereo  ftlr  eine  OranulationBgeachvralat, 
elne  drilte  Qnippe  rdr  ein  Uittelding  zniaeben  beiden,  fdr  daa'  der  Name 
3arkoid  geachaffen  wordep  int.  Die  Ansicbten  varileren,  je  nacbdem  die 
Antoren  auf  daa  kliniache    Oder    daa    patbologiache  Bild    den  Haaptwert 

Waa  daa  kliniache  betrifft,  bo  fiihrt  man  bauplaSchlich  die  Neignng 
inr  Bpontanea  BOckblldang  and  daa  malliple  Aaftreteu  gegen,  den  immer 
progredienten  Verlanf  and  die  faat  regetmSBSig  bei  Aotopaien  gefandenen 
Hetaataaen  in  den  inneren  Orgaoen,  beaondera  im  lateatinaltractoa  (iir 
ein  Sarkoni  an. 

Beziiglich  dea  patbologiachen  Befiindea  nird  daa  Urteil  dadarch  er- 
Bcbnert,  daaa  oBenbar  eine  Reibe  kliniBch  nicbt  bierhergehoriger  Erkran- 
kangen  aacb  ala  Sarcoma  Eapoai  beauhrieben  worden  Bind,  ieb  babe 
zirei  Knoten  eicidiert,  einen  ziemlicb  friacheo  and  einen,  der  makro- 
abopisch  aieb  ala  daDkelpigmentierle  Narbe  daratellte.  Sie  aehen  onter 
dem  Mihroakop  daa  Bild,  wie  ea  von  den  meiaten  Anloren  beachrieben 
wordea  int.  leila  diffuae,  leila  mebr  uirkomBkrlple  Spindeliellenwncbe- 
roageu,  feroer  atarke  BrvreiteroDg  and  Wuchernng  der  Blntgefiiaakapillaren. 
Eine  Beteillgung  dea  Lympbgefaasfalema,  nie  ale  in  anderen  Fallen  be- 
acbrieben  worden  iat,  ist  bier  nicht  varhandeo.  Id  dec  anderen  Prii- 
paraten  aehen  Sie  die  degeneratlveo  Proieaae,  iiber  die  die  Meinnngeu 
aacb  sebr  geteilt  Bind.  Einlge  glatiben,  dasa  ate  mecbanisch  infolge  der 
RSmorrbagien  entstanden  sind,  andere  balten  ea  filr  eine  idiopatbiaehe, 
bauptii9chlich  mucinfide  Degeneration.  Etna  mBcbte  icb  tioch  ern9bneti : 
Aardem  ROatgenogramm,  daa  ich  aofertigen  liese,  um  za  aeben,  ob  nicbt, 
wie  eB  Orters  vorkommt,  die  Knocben  ergriSen  wUren,  flndet  alcb  nnge- 
ffihr  in  AuBdehnuog  der  Taniorea  eine  sebr  auageeprocbeDe  Arterio- 
akleroae,  wSbrend  die  oberen  Extremitaten  relativ  wenig  davon  ergrlffen 
sind.  Eb  iat  achon  einmal  von  KSbner  auf  einen  deraitigen  Befund 
aufmerkaam  gemaDht  irorden.  Vielleicht  beateht  bier  ein  Zaaammenbang 
sn  der  Aoibreitang  dea  ProEeaeea  und  der  Nelgung  zu  HKmorrhagien. 
Noch  ein  Wort  Uber  die  Tberapte.   Wie  In  anderen  Fallen  iat  aacb  von 
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Dns  Arsen  ISngere  Zeit  gegeben  worden,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  In 
einem  Falle  soil  angeblich  dadnrch  eine  Heilang  erzielt  worden  sein. 
Es  ist  aber  nicbt  ganz  sicber,  ob  es  sicb  wirklich  am  Sarcoma  Kaposi 
gehandelt  hat. 

DiskoBsioD. 

Hr.  Ledermann:  Icb  mdcbte  nur  beziiglich  der  Arsen wirknng 
einige  Worte  sagen.  Icb  beobachte  einen  Fall  yon  Sarcoma  idiopathi- 
cnm  multiplex  baemorrbagicam  seit  drei  Jahren,  die  Krankheit  besteht 
seit  nnge^hr  fiinf  Jahren. 

In  diesem  Falle  bat  daa  Arsen  ausserordentlicb  giinstig  gewirkt ;  es 
masste  allerdings  ziemlicb  lange  gegeben  werden.  Wir  haben  bei  dem 
Manne*  der  mit  stark  gescbwollenen,  elepbantiastischen  Unterscbenkeln 
zu  nns  kam  nnd  anfangs  kaum  lanfen  konnte,  nnter  nngefUhr  1000  Arsen- 
pillen  i  1  mg  einen  sebr  deutlicben  Riickgang  der  Tamoren  beobachten 
kSnnen.  Der  Patient  ist  wieder  imstande,  za  gehen  and  sich  za  be- 
scbSftigen,  and  befindet  sich  seit  dieser  Zeit  doch  angenscbeinlich  in 
gater  Verfassang,  so  dass  icb,  besonders  da  neae  Tomoren  nar  ganz 
vereinzelt  anfgetreten  sind,  jedenfalls  raten  wiirde,  in  ilhnlicben  Fallen 
Arsen  llUigere  Zeit  and  in  gr5sseren  Dosen  za  verabreicben. 

2.    Hr.  Lehr: 
Entfemiing  eines  aspirierten  Knochenstiickes   aus   dem  Bronchus 
des   rechten  Unterlappens   mittels    oberer   Bronchoskopie    ohne 

Narkose. 

Der  61j&hrige  Pat.  aspirierte  am  Abend  des  8.  Oktober  ein  Knocben- 
stuck  eines  GSnsekopfes,  wodarch  sofort  ein  beftiger,  mehrere  Seknnden 
anhaltender  Erstickongsanfall  aasgeldst  worde.  Am  folgenden  Tage 
stellte  sich  Hasten  and  Auswarf  ein,  der  von  Tag  za  Tag  fibelriecbender 
warde.  Erst  am  8.  Oktober  sacbte  Pat.  Srztliche  Hilfe  nach,  wobei  er 
anch  noch  fiber  geringe  Scbmerzen  in  der  rechten  Halsseite  nnd  in  der 
rechten  Bmst  in  der  H3he  der  4. — 5.  Rippe  in  der  rechten  Para- 
stemallinie  klagte. 

Der  Befand  war  im  Pharynx,  Larynx  nad  in  der  Trachea,  soweit 
es  sich  laryngoskopiscb  iiberseben  liess,  negatiy.  Anch  aaf  den  Lungen 
konnte  weder  perkntorisch  noch  anskaltatorisch  etwas  Krankbaftes  nach- 
gewiesen  werden.  Ueberall,  anch  in  der  Gegend  der  Schmerzempfindang, 
gleicbmilssiges  vesikalSres  AtemgerSascb. 

Die  an  demselben  Tage  vorgenommene  Darchleachtong  mit  Rdntgen- 
strahlen  nnd  anch  das  aasgeftihrte  R5ntgenbild  gab  keinen  Anhalt  fUr 
einen  Fremdkdrper. 

Das  einzige  objektive  Symptom  war  der  Hasten  and  der  nicbt 
gerade  reichliche  zShschleimige  Auswarf  von  granbraaoer  Farbe  and 
Sasserst  fiblem  Geracb.  Doch  aach  dieses  Symptom  war  nicht  mit 
Sicherheit  aaf  die  Anwesenheit  eines  FremdkSrpers  in  den  Lnftwegen 
za  beziehen,  weil  Pat.  angab,  dass  er  zeitweise  fiihle,  wie  etwas  iibel- 
riechende  Fliissigkeit  von  der  Nase  her  in  den  Rachen  fliesse. 

Gleichwohl  entschloss  icb  mich,  am  nSchsten  Morgen  die  Broncho- 
skopie aaszafiihren.  Darch  den  in  den  Larynx  eingefiihrten  Rdhren- 
spatel  schob  icb  ein  22  cm  langes  Rohr  in  die  Trachea,  ohne  in  ihr 
Oder  in  den  beiden  Haaptbronchien  einen  Fremdkorper  za  erblicken. 
Dieses  Rohr  warde  nan  gegen  ein  32  cm  langes  von  9  mm  Lichtnng 
vertaascht,  das  in  den  rechten  Bronchas  geleitet  warde,  aber  erst  nach- 
dem  es  die  Abgangsstellen  des  Ober-  and  Mittellappenbronchas  iiber- 
schritten  hatte  and  in  den  Bronchas  des  Unterlappens  eingedrangen 
war,   sab   icb  in  grdsserer  Tiefe    einen  weissen  Fremdkdrper   von   dem 


Aasiehen  einer  banen  dlchen  FiacbgrSte,  der  qaer  dsa  Lumen  dee 
BroDohQB  darchiog;  and  mit  der  Spitze  in  der  recbteu,  mlt  einer  2  bia 
8  mm  breiten  BasU  in  der  liulceD  Bronchi aln and  xn  sleeken  schien  und 
nach  oben  eine  etwaa  abgerundete  Kaote  bot. 

Das  Rohr  erreicbte  den  FremdkQrper  nicht  gaaz^  ich  konnte  ibn 
jedoch  mil  der  darcb  das  Bobr  biadorcbgeftlhrten  Zange  faaaen,  mobili- 
sierte  ibn  and  bob  ibu  eine  barze  Strecbe  in  die  QQhe.  Er  sfiaa  jedoch 
so  fest  Id  der  siark  geBchwollenen  Broncbialscbieimbant,  dasa  < 
voraicbtig  aaagefUbrtea  Zage  nicht  iveiter  folgte,  ee  trat  vlelmebr 
BlntDDg  auf,  die  die  Uebersicbt  hinderte.  Dadarcb,  daaa  etnaa  Bint  in 
den  nicht  anSsthesiertea  Tell  dee  Broncbns  hinabflosa  nnd  dnrch  die  Be- 
wegang  dea  FremdkQrpers  vvarde  ein  heftiger  Qaatenanfall  anagelodt, 
der  mir  Bint  nod  Sekret  in  daa  Ange  achlenderte  nnd  mich  niitigte,  daa 
Rohr  nieder  za  entfemen. 

Ich  filhrCe  ea  sofort  wieder  ein  and  hatte  nan  zwei  Indikationen 
ZD  erfiillen : 

1.  Die  BlntDDg  za  atillen  nnd  daa  Oesichtaield  wieder  itberaicbllloh 
za  macben. 

2.  Die  atarke  Scbwellung  der  Schleimbant,  die  ein  abaotntea  Hin- 
dernia  (iir  die  EntfernuDg  bot,  za  beeeitigen,  wenn  man  nicht  dnrch 
briiskea  Heraaazlehen  dea  vielleicbt  mit  vielen  scharfen  Spilzen  nnd 
Kanlen  veraebenen  Enochenstlickes  eine  In  ihren  Folgen  nnabaebbare 
Verletzang  dea  Bronchna  riahieren  wollte. 

Icb  fiihrte  deshalb  In  Adrenalin  getrankte  WattetnpFer  ein  nnd  be- 
aeitigte  hierdnrch  die  Schwellang  oberhaib  dea  Fremdkorpera  uad  damit 
daa  Bindernis  fiir  aeine  Eatfernung.  Daa  Knocbenatiiek  nahm  jetzt  eine 
sndere  Stellnng  ein.  Ba  verlegte  die  Licbtnng  dea  Bronchna  fast  ganz 
nnd  bot  nach  oben  eine  FISche  dar,  ao  daaa  ich  gpdachte,  mit  einem 
Btompfen  Bakchen  itber  daaaelbe  binweg  in  die  Tiefe  za  dringen  und  ea 
BO  heraaaEnbeben.  Da  zwang  mich  ein  ementer  heftiger  Dnstenanfall, 
den  Tabus  abermala  zd  entfernen,  und  gleicb  binlerher  wnrde  der  dnrch 
die  Zaoge  mobilisierle,  darcb  daa  Adrenalin  ana  seiner  Einklemmnng 
befreite  Knoeheo  heranageachiendert,  der  ja  anch  darcb  aeine  ver^nderte 
StellDDg  der  dnrch  den  Hapten  nnter  starkem  Druck  atehenden  Bxapira- 
tionainfC  eine  giinatige  Angriffi<flache  geboten  hatte. 

In  dieaem  Falle  baben  nan  alle  anderen  Unterancbnngamethoden, 
anch  die  Radioakopie  versagt.  Einzig  nod  atleln  die  Bronchoskopie  gab 
dber  die  Annesenhait  nnd  den  Sitz  dea  Fremdkdrpers  genaaen  Aaf- 
Bchluaa,  nnd  sie  allein  ermSglicbte  aacb  seine  Eatfernnng. 

Ea  iBt  daber  in  jedem  Falle,  no  aucb  oar  der  Verdacbt  eineB 
FremdkSrpera  in  der  Lunge  bestebt,  geboteo,  dieae  geradezu  lebenH- 
rettende  Uetbode  anzuwenden,  die,  aaohkundig  auagefahrt,  filr  den  Fatienten 
keinerlel  Qefabren  in  aich  birgt. 

3.  Br.  Edmimd  Meyer: 

Etn  Fall  vod  Bhinosklerom. 
DIeser  Patient  wnrde  Ibnen  bereita  im  Jabre  1902  von  Herrn 
Kollegen  Alexander  vorgealellt.  Er  zelgte  damala  den  Befand,  der 
in  dieser  Honlage  festgehalten  lat.  Der  Patient  kam  im  Febrnar  d,  J. 
wteder  in  die  KSnigl.  Unlverail^taklinlk  fiir  Haia-  and  NaaenkranlEe. 
WShrend  nraprtlnglicb  aa  den  Naaenfldgeln  nnr  klelne  Tamoren  vor- 
handea  waren,  zeigle  der  Patient  nnn  nicerierte  aebr  derbe  Tnmoren, 
die  die  ganze  Nase  beideraeita,  dann  die  Oberlippe  einnabuen.  Im 
Naseninnern  naren  groaae,  derbe  Tamormaaaen,  die  daa  Lumen  der 
Base  voUat&ndig  obtnrlerlen  nnd  fdr  Lnft  Tollal^ndlg  andurcbgSagig 
mauhlen.     Ancb    am    barten  Oanmen    and    am  Velnm    palatinnm  waren 
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gleiehe  derbe  TamoHnassen  sa  konstatiereD,  so  dass  der  Patient  aaeh 
beim  Schlacken  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  za  kHmpfen  batte. 

Da  die  verscbiedeDsten  Medikationen  Toilstandig  wirkungsios  blieben, 
80  eDtscbloBsen  wir  nns,  den  Patienten  mit  Rdntgenstrablen  za  be- 
handeln.  Wir  baben  ihn  im  gansen  Sasserlicb  182  mal  bestrablt,  in 
Samma  1619  Minnten,  das  ist  rand  27  Stunden  lang.  Die  Bestrablong 
des  Pharynx  and  des  barten  Ganmens  warde  73  mal  Yorgenommen,  die 
Gesamtdaner  betrog  412  Minnten,  das  sind  nngefShr  7  Stonden. 

Sie  seben  jetst  ein  erbeblicb  verSndertes  Bild.  Der  grosse  Tamor, 
der  die  Oberlippe  vollstSadig  einnabm,  der  so  weit  vorragte,  dass  die 
Kasenspitze  mit  der  OberflScbe  des  Tamors  an  niveau  war,  ist  fast 
▼ollstftndig  verscbwanden.  Die  Tamormassen  an  den  Nasenfliigeln  sind 
gleicbfalls  vollstSndig  verscbwanden,  and  ebenso  sind  die  Tamoren  am 
barten  and  weicben  Gaamen  vollstSndig  zariickgegangen. 

Der  Heilongsverlaaf  giog  so  vor  sicb,  dass  sicb  sanSebst  die 
Uicerationen  reinigten.  Dieselben  iiberzogen  sicb  mit  Epitbel.  Nacb- 
dem  die  Epitbelbekleidang  den  ganzen  Tamor  bedeckt  batte,  war  ein 
allmSblicbes  In-sicb-Zasammenscbrampfen  der  Gescb waist  za  konstatieren. 
Der  Patient  ist  jetzt  imstande,  etwas  Lnft  darcb  die  Nase  bindarcbza- 
blasen.  Sie  ffihlen  aber  noch,  wenn  Sie  die  Lippe  des  Patienten  be- 
tasten,  die  ganz  ansserordentliche  Derbbeit  dieser  Verdickang. 

Icb  babe  mir  erlanbt,  Ibnen  zwei  Abbildangen  bier  mitzabringen, 
die  icb  im  Projektionsapparat  zeigen  mocbte.  Wir  baben  den  Patienten 
za  Beginn  der  Bebandlang  nacb  dem  Mietbe^scben  Verfabren  farbig 
pbotograpbiert  and  baben  ebenso  jetzt  vor  ca.  4  Wocben  eine  zweite 
Aafnabme  gemacbt,  am  za  zeigen,  inwieweit  eine  Heilang  eingetreten 
ist.  Sie  werden  sicb  fiberzeagen,  dass  in  den  letzten  4  Wocben  nacb 
Fortsetzang  der  Bebandlang  nocb  eine  erbeblicbe  Verbesserong  des 
Befandes  gegenfiber  dem  zweiten  Bilde  eingetreten  ist. 

Icb  bitte  diejenigen  Herren,  die  sicb  fiir  den  Befand  ancb  am 
barten  and  weicben  Ganmen  interessieren,  den  Patienten  im  Neben- 
simmer  anzaseben. 

Tagesordnang: 
Hr.  Senator: 
Ueber  Erythrocjtosis  (Polycjthaemia  rubra)  megalosplenica. 

Der  Vortragende  bat  an  zwei  MUnnern,  welcbe  an  der  reinen, 
dnrob  keine  bemerkenswerte  Komplikation  getriibten  Form  dieser 
Krankheit  litten,  Untersacbangen  baaptsScblicb  tiber  das  Verbalten  des 
Blntes  and  des  Stoifwecbsels  angestellt.  In  Betreff  des  Blntes  warde 
in  BestHtigong  and  ErgSazang  friiberer  Untersacbangen  aasser  der 
cbarakteristiscben  Vermebrang  der  Erytbrocyten  in  der  Baameinbeit 
festgestellt:  bobes  spezifiscbes  Gewicbt  des  Gesamtblates  and  normale 
moleknlare  Concentration,  Verminderang  des  Eiweissgebalts  des  Serams. 
Trockenriickstand  des  Gesamtblates  ziemlicb  bocb,  der  des  Serams 
nicbt  wesentlicb  vermindert.  Grdsse  nad  Gebalt  der  Erytbrocyten  obne 
bemerkenswerte  Abweicbnngen,  Zabl  der  Lenkocyten  nicbt  besonders 
erbSbt,  eber  etwas  geringer  als  normal.  Die  maltinadearen  neatropbilen 
Lenkoeytea  normal  oder  wenig  vermebrt,  die  Lympbocyten  eber  etwas 
vermindert.  Eosinopbile  eber  etwas  mebr  als  normal,  Mastzellen  in 
dem  einen  Fall  normal,  in  dem  anderen  vermebrt,  Myelocyten  in  dem 
einen  Fall,  ebenso  vereinzelte  Normoblasten. 

Das  02-Bindangsvermogen  des  Blates  war  aormal,  der  Hftmo- 
globingebalt  entsprecbend  der  Erytbrocytosis  erbdht,  ebenso  der 
Blntdrnck  erbdht.  Urobilin  im  Urin  nnd  Stabl  zasammen  aaffallend 
wenig.    Der  Gasanstaasch  in  den  Langen  zeigte  abnorme  Werte  ffir 


Ot  DDd  CO,,   RQcb    das  AtemTolumen  war   aoffallend  gross.    Beapira- 

tjoaeqnotient   ziemlich  hocb.    Der  StiekatoffhaDsbalt  Bcbien  aach 
einer  nnr  eineo  Tag  daanrnden  UntersacbaDg  ia  deni  Fall  II  nicbt  abnorm 

Der  erhohte  QaBwechael  weiat  nach  dem  Pdiiger-Voit'achen  Ge- 
Betz  anf  erne  tirhohte  QewebBalmung,  anf  gesteigerte  Zelliatig- 
keit  hiD.  Ala  Uraache  fUr  diese  miiaate  entweder  die  erbSbte  Znfubr 
Ban erstotf halt; ger  Blntkotpercben  En  den  Oeneben  angeseben  Oder  ein 
besonderer  ReiE  aogenommeu  werdea,  der  ebensonohl  die  Vertnehrang 
der  Erftbrocyten  wohi  dnrcb  geBteigerte  Fanktion  dea  Knocbearoarba, 
Bis  die  Steigerang  dea  Atemvolnmena  nod  des  Oaewecbsele  veranlasat. 
Die  Pol;oytbSinie  darcb  einen  viirminderteD  Verbraacb  von  toten  Blnt- 
bdrpercben  xa  erkl^ren,  iat  wobl  kanin  zul^aig,  Ob  die  VermlDderong 
dea  Urobilins  io  diesem  Sinne  zu  decitea  wSre,  acbeint  aebr  fraglich. 

Die  BeiiebDDg  der  MilzvergrSBaeruDg  za  der  Kranhbeit  iBt 
gaDz  QDblar,  denkbat  ware  ea  vielteicbt,  daas  der  Belz  aaf  die  Gewebe 
nnd  insbesondere  anf  das  KnocheDmarb  vdd  ihr  auBginge. 

Die  Behandlung  iat  bisber  our  eine  aymptomatlscbe.  Blntent- 
ziehnngen  aobaffen  Toifibergehead  Erlelcbterung,  ebeaao  BOllen  Oi-Ein- 
atmnDgen  wlrkea.  Aocb  vegetarlacbe  DISt  kann  vielleicfat  nlitseii, 
welche  die  ViBcoaitSt  dCB  Blatea  berabaeUt. 

Die  Kranbhelt  bann  wobl  alB  Plethora  vera  bezeicbnet  werden, 
wenn  aacb  dabei  nicbt,  wie  ea  Btreng  genommeD  Bein  milBate,  die  Blnt- 
beBchaffenhelt  gans  Dormal  iai.  Damit  iat  wieder  elo  Begriff  zu  Ebren 
gekommen,  dem  in  der  Stleren  Uedizin  eine  groBae,  allerdinga  oft  iiber- 
triebene  Bedentnng  beigelegt,  der  aber  apSiter  namentlich  dnrtb  den 
£iDBuea  von  J.  Cohnlieini  ganz  fiber  Bord  geworfen  wnrde.  Aber 
V.  Recklingfaanaen  iat  achon  aaf  Orand  aeiner  reicben  Sebtiona- 
erfabrung  fiir  die  Bereehtignng  jeoea  Begriffa  lebhaft  eingelrelen.  der 
jetzt  wobl  voll  anerkannt  wird.  Ea  iat  ja  mlt  dem  Aderlaaa  ebenao 
gegangen,  der,  eine  Zeillang  gani  verpdot,  jelst  aeineo  beieehtigten 
Plats  nnd  noch  dam  in  der  eo  modernen  physikaliechen  Therapie  ein- 
nimmt. 

(Der  Vottrig    iat    anaffibrlicb  vereffeDlllcbt    in  der  Zeitaehr.  r.  kliii. 


DiakaasioD. 
Hr.  Craaa:  Icb  glaube,  wir  mliaaen  Herru  Senator  zun^chat  be- 
glQcbwSnBCben  zu  der  acbSnen  Endecbung,  die  er  gemacht  hat.  der  Ent- 
decknng  DSmlich,  daaa  der  Baueratoffverbrauch  In  Fallen  von  Po!y- 
eythaemla  vera  geateigert  iat.  Dieae  Eoldeckung  wird  Ihr  Intereaae 
behalten,  auch  wenn  ea  aich  beranaatellen  aollte,  daaa  daa  Pfliiger'acbe 
EFeselz,  nach  welchem  der  O^-Bedarf  die  Aufnahme  dea  Saneratoffa  regell, 
weiler  zu  Kecht  beatebt,  wenn  ea  aich  herauaatellen  aollle,  daaa  ea  nieht  der 
Beiz  der  zahlreicher  gewordenen  uod  mit  abaolnt  mehr  Saueratoff  be- 
ladeneo  Erythrocyten  iat.  welcher  die  beobacbtete  Erbobung  dea  3toff- 
wechaela  aualSst.  Die  Bypotheae,  daaa  ea  sicb  um  eine  Erhjihung  des 
Oiydativeo  Stoffwechsela  anf  dea  Eeiz  dea  vermehrt  dargeboteneo  Saner- 
atoffa haodelt,  iat  einer  eiaklen  Frfifung,  wie  ich  meioe,  liemlich  eehwer  zu- 
gSnglich.  Das  einfachate  Verfahren,  konnte  man  denken,  wiirde  darin 
besteheo,  daea  man  io  die  GefSaae  Saneriitoff  als  Gas  etDflieasen  ISest. 
Ea  liegeo  darliber,  waa  dann  mit  dem  Saneratoff  geachieht,  genaae  Unter- 
Hnchnngen  kaom  vor.  Einer  meiner  friiheren  Aaaiatentea  bal  eine  ein- 
gehlSgige  Uatersncborig  gemacbl,  aber  mit  nnvollataadiger  Meltodik.  Ich 
glaabe  aber  docb,  dasa  sicb  dabei  gezelgt  hat,  dass  der  Saaeratoff  ver- 
braDcbt  wird,    dass    aber    dafflr   weniger  vod  den  Lnngen  anfgeDommen 


-.     238     — 

wird.  V511ig  yergleichbar  ist  dies  aUerdings  nicht  mit  der  Polycythftmie. 
Wenn  man  andererseits  Tierblat,  aach  der  eigenen  Art,  in  das  GefSss- 
system  bringt,  so  gelangt  das  Tier  dadurch,  dass  das  Plasma  vermebrt 
ist,  in  den  Zastand  einer  ^P^i^Qnteralen  Mahlzeif*.  Dass  dann  der 
Stoffwechsei  erbdbt  wird,  versteht  sicb  yon  selbst.  Selbst  die  Blat- 
k5rpercben  derselben  Art  werden  rascber  yerbraacht  als  die  eigenen. 

Icb  glanbe,  dass  daslnteresse  der  Beobachtung  des  Herm  Senator 
yiel  waiter  gebt.  Icb  kann  mir  nSmlich  nicht  yorstellen,  dass  es  bloss 
die  Vermebrang  der  HerztStigkeit  infolge  yermehrter  Reibang  des  Blntes, 
der  Plethora  etc.  ist,  was  die  Erhdhang  der  Oxydationen  bewirkt.  Ich 
denke  eher  an  Analogien  mit  Affektionen  anderer  sogenannter  Blnt- 
drfisen;  danach  wfirde  es  sich  handeln  am  £rh5hang  der  Oxydationen 
infolge  des  za  snpponierenden  Reizzastandes  in  dem  Kno(ftienmark. 
Nichts  erh(>ht  erfahrnngsgemUss  den  Stoffwechsei  stSrker  als  gewisse 
Hyperfnnktionen  der  Blotdrfisen.  Ich  erinnere  z.  B.  nur  an  die  Erhdhang 
der  Oxydationen  bei  Myxddem  nnter  dem  Einfloss  der  zogefiihrten 
Schilddriisenstoffe  a.  a. 

Weiter,  glanbe  icb,  miissen  wir  Herm  Senator  dankbar  sein  fiir 
die  Anregnng,  wiedernm  dem  Urobilinstoffwechsel  eine  grdssere  Aaf- 
merksamkeit  za  schenken.  Es  ist  dies  besonders  naheliegend  bei  einem 
Krankheitsbilde,  wo  wir  wegen  des  byperplastiscben  Knochenmarks  an- 
nehmen  mfissen,  dass  eine  Hyperfnnktion  derMedolla  yorliegt,  and  sonst 
im  Blotbefande,  wenn  wir  yon  ganz  yereinzelten  Myelocyten  absehen, 
z.  B.  kernhaltige  rote  Blntkorperchen  so  wenig  beobachtet  werden.  Herr 
Senator  hat  dar fiber  nichts  erwShnt.  (Herr  Senator:  Darf  ich  yiel- 
leicht  bemerken:  Icb  babe  in  dem  einen  Fall,  allerdings  sehr  spftrlich, 
Normoblasten  gefanden!) 

Ganz  dasselbe  kann  ich  yon  mir  anch  sagen.  Bisher  liegen  meines 
Wissens  iiber  den  Urobilinstoffwechsel  bei  der  PolycythSmie  nar  yon 
Weintrandt  Beobachtangen  yor.  Sie  laaten  in  demselben  Sinne,  wie 
es  Herr  Senator  mitgeteilt  hat.  Notwendig  erscheint  es  mir  dringend, 
bei  alien  Erkrankangen  des  bSmatopoetischen  Systems  ganz  im  allge- 
meinen  systematisch  den  Urobilinstoffwechsel  wieder  za  yerfolgen,  be- 
sonders aoch  in  Riicksicht  daraaf,  ob  yielleicbt  das  Urobilin  in  solchen 
pathologischen  FSIlen  yom  HSmatin  nicht  bloss  anf  dem  Umwege  iiber 
die  Galle  entsteht,  sondern  anch  in  anderer  Weise. 

Herr  Senator  bat  damit  •  geschlossen,  dass  seine  Beobachtangen 
gewissermaassen  dem  alten  Kraukbeitsbegriff  der  Plethora  wieder  za 
Ehren  yerhelfen.  Ich  mochte  das  in  ein  Kompliment  fiir  ibn  yer- 
wandeln.  Die  Plethora  yera,  wie  wir  sie  immer  yor  nns  gehabt  haben, 
war  ein  recht  yager  Begriff.  So  schdne  Beobachtangen,  wie  sie  Herr 
Senator  gemacht  bat,  geben  nnter  den  yielen  Formen  der  Polycytb&mie 
einem  bestimmten  Typns  ein  scharfes  GeprSge,  so  dass  die  Gefahr  der 
Verwechslong  nnnmehr  beseitigt  scheint. 

Hr.  Grawitz:  Es  handelt  sich  bier  nm  eins  der  dankelsten  Kapitel 
in  der  ganzen  H9matologie.  Es  handelt  sich  meiner  Meinnng  nach  be- 
sonders nm  die  Kardinalfrage,  ob  solche  polycythSmische  ZnstSnde 
wirklich  der  Ansdruck  einer  yermehrten  Bildnng  yon  roten  Blnt- 
kdrperchen  im  Knochenmark  sind  oder  ob  sich  hinter  diesem  Sym- 
ptomenbilde  nicht  einfach  ein  Staaangsznstand  im  GefSssystem 
yerbirgt.  Wir  kennen  seit  lange  solche  ansgesprochenen  hyperglobalischen 
ZostSnde  bei  Herzkranken  mit  Staaang  im  yendsen  Gebiete,  z.  B.  bei 
dem  bekannten  Morbns  coeraleas,  den  wir  bei  kongenitalen  Herz- 
tehlern  flnden,  and  bei  diesen  Zastanden  bat  man  die  grosse  Blntmenge, 
d.   h.   die   grosse   Zahl    der   roten  Blatk5rperchen  daraaf  zarfickgefiihrt. 
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dau  ate  bMtiiiimt  sei,  nm  dem  mangelhafteii  SaaeratoffbedarfnlB  knfni- 
belfen,  welchea  geachaffen  nQrde  darch  die  Fehler  in  der  Cirknlation. 
Wenn  dem  wirblich  ao  w3re,  eo  wiirde  aber  in  dieaem  Falle  die  Nator 
etwae  UQEweckmSBsigea  macheu :  aie  acbicbt  in  das  Bint  eioeii  Bolchen 
UeberQnes  vod  totea  BlDtkorperchea  bioeia,  daas  daa  Blut  dadarcb  eio- 
gedlckt  wird,  dem  Herzen  dadarcb  eiae  erbeblicbe  Hehrarbeit  infolge 
der  Termebrtea  ReiboBg  Eagenjutet  wird,  and  Sie  wlsaen  ja,  daaa  wir 
gerade  in  der  Therapie  dieaer  StanuDgszustaade,  wie  Berr  Seoator 
nocb  eben  eo  treftend  anagefilbrt  bat,  gegeu  diese  Hrperglobnlie  au- 
k&mprea  dnrcb  die  Veoaeeektion.  Es  iet  alao  nlcht  vrobl  aazauebmen. 
daaa  bei  StanangsEuatdndeo  intotge  von  HerzfehlerD  a.  dgl.  dieaer  Hyper- 
globniie  wirklicb  aia  etiraa  GQnstigee,  als  ein  reparatoriscber  Oder  ein 
kompenaatoriBcber  Torgaog  aDznaeben  eei. 

Naa  lat  daa  Sebwierige  bet  alien  aoluben  Kraakea  —  icb  babe  im 
LBofe  der  Zeit  znel  Ffille  von  Polycytbamie  geaeben  —  dasa  die  bliai- 
BcheD  SymptoniB  daeh  etwaa  analcbBr  slnd,  nnd  ea  lat  intra  vltam  nacb 
meiaer  Aneicht  niemala  mit  votler  Sicherheit  %\a  entacbeiden,  ob  hler 
wlrkllch  ein  Zaatand  von  vermehrler  Blatbildang  vorliegt  Oder  nur  eine 
StsDUDg  im  Qefa^abezirbe.  Eine  i  ate  re  aa  ante  Beobacbtnng  aas  der 
jBDeoaer  Klinlk  von  Lommel,  welciber  Gelegenhelt  hatte,  die  Sektlon 
efnea  derartlgen  Kranhen  aiiBEnfiihren,  erbSrlet  daa  in  sebr  inlereasanter 
Weiae.  Bei  der  Sektion  faod  man  daa  Koochenmark  im  Znatand  der 
lympboiden  Hyperplasie,  and  man  faad  gleiohKeitig  die  Pfortader  verlegt 
and  einen  chronischen  ZnaUnd  von  Staoang  im  Pfortaderaystem,  wo  aich 
Collateralen  gebildet  batten,  so  daea  dieaer  Aalor  mit  Fag  nnd  Recht  eo 
der  Aaffaaaung  binneigt,  daaa  bier  darcb  Stanang  aolche  Byperglobnlie 
geachalfen  nar.  Wie  daa  zngebt,  lat  schwer  zu  aagen.  Icb  mocbte  bier 
nicht  darauf  eingehea,  eondern  nar  dafQr  pl&dieren,  daaa  maa  dieae 
ByperglobulteD.  die  aicb  aobon  Intra  vitam  odet  post  mortem  aln  bedingt 
dnrcb  StauQDg  im  Cirknlalloneapparat  erweiaen.  ana  der  eigentlicben 
Omppe  der  Hyperglobulle  odet  PolycytbSmie  mIt  UilEacbwellang  ana- 
aobeidet. 

Waa  die  zneite  Frage  anbetrifft,  ob  ea  eine  wirklicbe  Bypertropbie 
der  Tolen  BlntkQrpercben  gibt,  bo  iat  daa  auaserordentllvb  acbwet  bd 
beantworten,  and  zwar  wei]  die  aamttlcbeD  FSIIe,  die  atif  dieaem  Qebiet 
bek&not  geworden  slnd,  wie  die  belden  Vorrcdner  acbon  betont  baben, 
immet  nnr  die  AoweBenbelt  von  kernloaen  roten  BlntkSipercbea  in  der 
Cirknlation  ergaben,  abgeaehen  von  ganx  veretnzelten  Befnndeu  von  kera- 
haltigeo  Formen.  Wir  kennen  aber  einen  anderen  Vorgang  von  patbo- 
logiaeber  Zellprotlferation  im  Uark,  daa  lat  die  LenkSmie,  wo  ea  aleb  nm 
die  Leukoeyten  handelt.  Da  flnden  wir  immer  eine  vermehrle  Anweaen- 
heit  von  atypiachen  Zellen,  d,  b,  von  jagendlicben  RnochenmarkaEellen 
im  BlDte,  wSbrend  bei  dieaer  Polyglobnlie  kernhaltige  rote  Blutborperchen 
in  groaser  Maaae,  alao  ala  Zeicben  geateigerter  Proliferation  nocb  niemala 
beobachtet  aind. 

Erat  vor  barEem  babe  icb  einen  Fall  von  Carcinoae  der  Becken- 
bnoeben  beobacbtel,  bei  dem  infolge  der  Reicung  dea  Uarkea  enorme 
Haaaen  von  Erylhroblaaten  ina  Blut  gelangten,  nicbta  dergleichen  aber 
lat  bei  der  henle  geachilderten  Byperglobulie  beobacbtet  worden. 

Auch  die  von  Berro  Senator  erwabnten  Befuode  von  vereinaelten 
Hyelocyten  aind  nicbt  obne  wetterea  bewelsend  (Ur  eine  geeteigerte  Mark- 
tstlgkeit. 

Wie  voraicbtig  man  mit  der  Verwertang  der  BlatbeFonde  in  besng 
anf  aolche  ZellformeD  dea  Knocbenmarka  vorgeben  mnaa,  zeigt  eine 
intereaaante  Beobachtung  von  Rlcbard  Binmentbal  in  eioem  Falle, 
der   ebenfaila   lur   Obdnktioa   kam,    Dieaer  Aalor  fand  im  Leben  eine 
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ganze  Anzahl  von  Ejiochenmarklenkocyten  im  Blat  nnd  sohloss  daraas 
mit  Yoller  Sicberheit  aaf  Knochenmarkserkrankniig;  als  Gnind  der  Hyper- 
globnlie  bei  der  Sektion  aber  fand  sicb  keine  Hyperplasie  des  roten 
M arkes,  sondem  lediglicb  eine  Proliferation  der  LenkoQsrten  im  Ejiocben- 
mark.  Icb  glaabe  also,  dass  jeder  einselne  Fall,  der  auf  dieaem  Gebiete 
beobachtet  wird,  von  grdsstem  Interesae  ist  and  schliesse  mich  dnrchans 
dem  an,  dass  wir  Herm  Senator  dankbar  sein  kdnnen  fiir  die  bente 
▼orgetragenen  inter essanten  Beobacbtangen. 

leh  m5cbte  nebenbei  bemerken,  dass  sicb  anscheinend  ana  diesen 
Beobacbtangen  ergeben  bat,  dass  der  Gasstoffwecbsel  gesteigert  ist, 
ganz  gleicbartig,  ob  die  Hyperglobulie  darcb  Staaang  im  GefSssystem 
Oder  darcb  Hyperplasie  des  Knocbenmarks  bedingt  ist. 

Icb  mdchte  die  Gelegenbeit  benatzen,  am  aaf  einenPankt  aaftnerk- 
sam  za  machen,  der  meiner  Ansicbt  nacb  bis  jetzt  nicbt  berficksichtigt 
worden  ist.  Herr  Senator  bat  ausgefiihrt,  dass  man  annehmen  mass, 
dass  yielleicbt  die  Milz  in  diesen  FSllen  darcb  die  Bildang  von  reizenden 
Stoifen  aaf  die  Blatbildang  einwirkt. 

Sie  wissen  aber,  dass  seit  einiger  Zeit  von  Herrn  Askanazy 
Sosserst  scharfsinnige  Beobacbtangen  an  der  Milz  wie  an  der  Leber  ge- 
macht  worden  sind,  wo  im  extraaterinen  Leben  nnter  besonderen  patbo- 
logiscben  Bedingongen  Bildang  von  Erythroblasten  ebenso  wie  im 
embryonalen  Leben  vorkommen  konnen.  Icb  balte  diese  Beobacbtangen 
ftir  angemein  interessant,  zamal  wir  selbst  vor  karzem  im  Gharlotten- 
barger  Krankenbaase  eine  Beobacbtung  machten,  die  noob  nicbt  gekl&rt 
ist,  die  aber  in  diesem  selben  Sinne  in  dieser  Richtang  sprach,  and  icb 
mScbte  die  Frage  stellen,  ob  nicbt  vielleicbt  amgekebrt  mancbmal  der 
Milztamor  nicbt  als  eine  Folge  des  vermebrten  Untergangs 
anzaseben  ist,  sondem  ob  man  nicbt  daran  denken  mass,  dass  bier 
wieder  die  alte  embryonale  Fanktion  erwacbt  ist  and  sicb 
Janges  erytbroblastiscbes  Gewebe  entwickelt  hat. 

Hr.  Felix  Hirscbfeld:  Das  Besteben  des  Zastandes,  den  Herr 
Senator  soeben  gezeichnet  bat,  batte  icb  scbon  vor  mebreren  Jabren 
anf  Grand  von  Stoffwecbselversacbea  and  Blatdrackmessangen  als  wabr- 
scbeinlicb  hingestellt.  Allerdings  dacbte  icb  bierbei  haaptsSlchlicb  an  die 
milderen  Formen,  wie  sie  neaerdings  besonders  darcb  die  Unter- 
sacbang  von  Geisbdck  gescbildert  sind  nnd  die,  wie  mir  wenigstens 
scbeint,  sicb  am  moisten  mit  den  Befanden  von  Recklingbansen 
decken.  Wenn  jetzt  bei  diesem  Znstand  ein  bober  O-Verbraacb  nacb- 
gewiesen  ist,  so  erklSrt  dies  wobl,  waram  mancbe  sogenannte  starke 
Esser  oft  nar  sebr  blatreicb  aasseben,  aber  nicbt  danernd  Fett  oder 
Kdrpermasse  ansetzen. 

Wlcbtig  ist  femer  der  Znsammenbang  dieser  Plethora  mit  anderen 
Krankbeiten,  vor  allem  mit  Nierenerkrankangen.  Wie  andere  fand  ancb 
icb  bierbei  bSaflg  Albaminarie,  and  zwar  scbien  es  mir,  als  ob  eine 
Kepbritis  sicb  zameist  in  dem  mittleren  Lebensalter  aaf  dem  Boden  der 
Plethora  entwickelte.  Ebenso  konnte  icb  bei  Diabetikern  beobacbten, 
dass  gerade  blatreicb  aassebende,  wohlbeleibte  Znckerkranke  and  zwar 
zameist  zwiscben  40  and  55  Jabre  alte  Personen  besonders  za  Nephri- 
tiden  neigten.  Desgleicben  ist  neaerdings  bei  den  Fettleibigen  im  all- 
gemeinen  die  grosse  HSafigkeit  voa  Nierenleiden  in  diesem  Alter 
statistisch  nachgewiesen.  Hieraas  kronen  aber  wicbtige  Scblfisse  iiber 
die  Aetiologie  einzelner  Nierenerkrankangen  and  deren  Znsammenbang 
mit  Blatverftnderangen  gezogen  werden,  aaf  welcbe  einzagehen,  aber  an 
dieser  Stelle  za  weit  fiihren  wiirde. 


Hr.  RietBcbel:  Wir  keaueD  Stlologisch  mehrere  Byperglobollen, 
einmal  Jene  Form,  deren  bente  Abend  apeiiell  gedacbt  iet,  dann  die 
BEhoD  erwabnte  des  Morbus  coeruleos  und  endlich  die  im  HShenklima 
Btftltflndende.  Bel  letEterer  Form,  die  eiiie  ecbte  Eyperplaeie  darstellt, 
flndet  HDD,  nie  ZoDts  and  Loew;  nacbwiesen,  eiu  verminderter  Stoff' 
nechael  slatt.  Loeny  konstatierte,  dass  er  in  seinem  Ham  bei  boben 
Bohen  (4000)  Frodakte  aasBcbled,  die  ancb  oiebt  vollkoatneD  Ear  Ver- 
brennoDg  gekomnien  wareo  (MlichB9nre,  Napbtbf Icyaoatprodabte) ;  er 
fand  EDglelch  den  kaloriachen  Brennwert  dsB  Earns  erhSbt.  Icb  babe 
dsranChlD  Veraacbe  bei  einem  UorbaB  coernlens,  EDDUcbst  orlentiereud, 
anternomDien,  and  icb  faDd  bei  dleser  Krankbeit  die  glelcben  Prodakte 
ini  Barn,  Bel  jeaen  beideo  ErkraDkangen  milsseD  wir  alBO  annebmeii, 
dasH  ale  mlt  elner  Vermlndernng  der  Oxydatlonen  elnhergeben.  Um  bo 
aberrasehter  war  Icb,  sIb  Ich  bente  von  Uerrn  Geheimrat  Senator 
borte,  daeB  der  reaplralorUcbe  SloffnecbBel  bei  der  Polycfthaemia  rabra 
erboht  iat,  da  hler  die  BjperglobDlle  dann  eine  prlnilplell 
andere  BedeatDng  haben  iriirde  ala  bei  den  eraterwShnten 
Formen.  Ich  mitchte  dabel  empfehlen,  den  Barn  jener  Leate  mlt  Poly- 
cytbaemle  dach  anf  derartige  Prodakle  ontersQcbeD,  nm  vlellelcbt 
anf  dieaem  Wege  eiDen  Elnbliek  in  daa  K  rank  bei  tabUd  in  erlangen. 

Hr,  HaoB  Hirechfeld;  Ich  moehte  DDr  anf  eine  Frage  eingehen, 
die  Berr  ProfeBSOr  Gravritz  eben  aafgeworfen  hat.  Er  sagte,  ea  aei 
wlchtig,  aaf  den  ZuBtand  der  Hile  in  dieBeu  FSIten  sn  achleo.  In  dem 
Falle  voD  Weber  and  Wataoo  uad  io  dem  Falle,  der  von  mlr  Doter- 
Hncbt  worden  Ut,  lat  anf  den  Znstand  der  HilK  Behr  elngeheod  geachtet 
worden:  en  hat  aich  aber  nicbt  ergeben,  daBB  In  dieseD  Fallen  die  Mill 
an  der  Prodnktlon  der  roteD  BtalkOrpercbeo  beteiligt  war,  denn  sle  ent- 
hlelt  heine  kernbaltlgen  rolea  Zellea.  Dagegen  konnte  ieb  In  meinem 
Falle  reatatellen,  daBB  eine  myeloide  Umwandlnng  der  Ullz  inBofern 
atattgefnnden  batte,  als  dieaelbe  neutropbile  und  eoalnopblle  Hyetocjten 
entblelt.  Ferner  konnte  icb  im  Knocbeomark  feaCatetlen,  daaa  die  ZabI 
der  Normoblaaten  aaaaerordenllicb  Blark  vermehrt  wht.  Alao  elne  ge- 
steigerte  Prodaktion  von  roten  Blutk&rpercbeD  in  melnem  Falle  glanbe 
Icb  Bieber  feBtgealellt  za  haben,  daa  Otelcbe  diirfte  wobl  aach  meiner 
AoBlcht  oach  fiir  alle  F311e  von  Polycytbaemle   mit  Ullitomor  Eatreffeu. 

Br.  Senator  (Scblnaawort):  Icb  bin  den  Berren  Redaern  flit  die 
freandlicbe  BeorleliDDg  neinea  Vortrages  aDBBerordentlicb  dankbar, 
namentllch  Herrn  Erana,  der  ja  elner  der  beaten  Eenner  dieser  Zn- 
etande  Ut. 

Die  IntravenSBe  Einspritanng  von  SanerBtoff,  die  er  erwSbnte,  paaat 
docb  TTObl  nlcbt  gaoE  anf  die  Falle,  die  Icb  Im  Ange  babe,  da  ]a  dabel 
keine  PolycytbSmle  bealebt.  Uebrlgena  wenn  Satiersloff  elngespritEt 
wlrd,  ao  wlrd  daa  ana  den  Oeweben  kommende,  also  renSse  BlnlgewJBa 
alcb  mit  Saaeraloff  B31tigeD  nod  daftir  wlrd  in  den  Lnngen  nenlger  Oj 
aargenommen  merden'}.  Aber  in  nnseren  Fallen  bandelt  eB  slcb  Ja  nra 
eine  vermehrte  ZnCnhr  von  0,-baltigem  Blut  Eu  den  Oeneben.  Daa 
PrlmSre  wlrd  ancb  nacb  meiner  Heinnng  ein  vermebrtes  Saaeratoffbe- 
dflrfnia  der  Geirebe  aein.  Alao  Ich  glanbe.  man  kanii  die  Eiperlmeate 
mit  Sanerstoffeinapritzong  in  die  Venen  nioht  mlt  der  Polycytbaemia 
rnbra  verglekhen. 
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Was  das  Urobilin  betrifft,  so  habe  icb  schon  bei  Gtolegenheit 
eines  Vortrags  des  Herrn  Kraas  fiber  diese  Krankbeit  vor  einigen 
Jahren  daranf  anfmerksam  gemacbt,  dass  es  wichtig  wUre,  daranf  su 
acbten,  nnd  deswegen  wnrde  ebeo  in  meinen  Fallen  die  Menge  des 
Urobilins  im  Harn  and  Stnbl  bestimmt  nnd,  wie  ich  anfiihrte,  vermindert 
gefanden.  Nicbt  von  alien  ist  anf  Urobilin  gefahndet  worden,  aber  wo 
daranf  geacbtet  worden  ist,  soil  meistens  anffallend  wenig  Urobilin  im 
Ham  gewesen  sein,  nnr  Tiirck  f>pricbt  yon  Urobilinnrie,  d.  b.  Yon  ver- 
mebrter  Aosscbeidung  im  Ham,  was  fiir  sieb  allein,  obne  Untersnehang 
des  Stnbls  Nicbts  eu  schliessen  erlanbt. 

Herr  Grawits  bat  mit  Recbt  betont,  man  mfisse  die  FSlle,  die  ich 
im  Sinne  babe  nnd  die  icb  ansdriicklicb  als  nicbt  cyanotisch,  obne  Spur 
von  Staunng  bezeicbnet  babe,  von  den  Fallen  von  Stanungscyanose 
trennen.  £r  hat  aber  in  seinen  AnsfUbrnngen  nnr  von  dieser  zweiten 
Kategorie  gesprochen.  Bei  dem  Morbus  coerulens  bandelt  es  sich  nicbt 
nm  Stannng,  sondem,  wie  wobl  jetzt  allgemein  anerkannt  wird,  banpt- 
pllchlich  am  eine  Miscbnng  von  arteriellem  nnd  venSsem  Bint  and 
mangelbafter  Ozydation.  In  Fallen  von  wirklicher  Staaangscyanose  mit 
Zonabme  der  roten  Blatkdrpercben  ist,  wie  ich  aach  im  Namen  des 
Herr  Kraas,  der  leider  nacb  meinem  Scblasswort  nicbt  mebr  zam  Worte 
kommen  kann,  sagen  darf,  der  Gaswechsel  nicbt  gesteigert,  sondem  ver- 
mindert. Der  Fall  von  Lommel,  anf  den  Herr  Grawitz  Bezag  ge- 
nommen  hat,  ist  eben  kein  reiner  Fall  von  Polycytbaemia,  sondem  ein 
Fall  von  Stanang,  and  Lommel  selbst  hat  ihn  in  Parallele  gesetzt  zn 
der  Polycytblimie  bei  Staunng.  Er  hat  dabei  eine  Herabsetzung  des 
SaaerstoifbindungsvermSgens  des  Blutes  gefanden. 

Anch  der  Fall  von  R.  Blnmenthal,  der  mir  wobl  bekannt  ist, 
gehSrt  nicbt  zu  der  typischen  Erytbrocytosis. 

Der  gQnstige  Einflass  des  Aderlasses  and  anderer  Blntentziehnngen 
beweist  ja  nicbts  fiir  Staunng.  Im  Gegenteil,  dass  der  Aderlass  bei 
PolycythSmie,  bei  Plethora  vera  gilnstig  wirkt,  ist  ja  noch  eher  ein- 
leacbtend.    Der  Nutzen  ist  tibrlgens  ganz  voriibergehend. 

Die  Aasfiihrungen  des  Herrn  F.  Hirschfeld  fiber  den  Stickstoff- 
banshalt  and  fiber  das  Verbalten  wohlbeleibter  Menschen,  ibre  Neigang 
za  Nephritis  baben  wobl  keine  direkte  Beziebung  znr  Polycyth&mie. 

Herr  Rietschel  hat  mit  Recbt  anf  die  PolycythUmie  im  Hoch- 
gebirge  hingewiesen,  an  die  icb  nicbt  gedacht  hatte.  Aber  der  Gas- 
wechsel dabei  ist  eben  auch  meistens  gesteigert.  Es  gibt  aach  noch 
eine  andere  ISnger  bekannte  PolycythUmie,  uftmlich  bei  Neugeborenen, 
besonders  wenn  sie  spSt  abgenabelt  werden.  Diese  baben  wUhrend  der 
ersten  Lebenstage  eine  vermehrte  Blntmenge,  eine  Plethora  vera.  Wie 
sich  da  der  Gaswechsel  verhUlt,  ist  meines  Wissens  bisher  noch  nicbt 
untersucht.  Alle  diese  anderen  Zustftnde  von  Plethora,  ebenso  wie  die 
durch  Transfusion  erzengte,  sind  im  Gegensatz  zu  der  von  mvr  be- 
sprochenen  Erythrocythosis  megalosplenica  vortibergebend  uud,  wie  Herr 
Kraas  Ja  auch  schon  bemerkt  hat,  nicbt  mit  dieser  zu  vergleichen. 
Gerade  anf  Grand  solcher  vortibergehender  pletboriscber  ZustlUide  sab 
sich  Gohnheim  veranlasst  zu  schliessen,  dass  es  auch  kllnisch  keine 
chronische  Plethora  geben  kdnne. 


Sitzung  Tom  31.  Oktober  1906. 


VorsitEender:  AIb  OSste  begriiaBen  vrir  heute  Uerm  Prof.  Moldft 
ana  St.  Horiln  DQd  Serrn  Blaatarat  Dr.  Horitz  ana  St.  Peterabnrg, 

Ansgetreten  ala  Mitglisder  Bind:  Ilerr  Stabsarxt  Uhlig,  der  in 
Febrnar  aafgenommen  nnd  der  jetit  von  Berlin  veraetzt  worden  ist, 
dann  Herr  SaniUlsrat  Pierkoach,    der    seit  1886    DDaer  Hifglied   war. 

Icb  wollte  Herrn  Ewald  bitlen,  ana  einen  Bericbt  itber  die 
Bibliotheh  lu  gehen.  Herr  Eirald  iat  aber  verfaindert,  hetssnhoDiTDen, 
nnd  daher  bitte  icb  Herrn  Landan  darnm. 

Hr.  L.  Landau:  Fiir  die  Bibliothek  Bind  eiagegangen:  Ton  Herrn 
Bcbjerniug:  VerSffentlicbnngen  ana  dem  Oebiete  dea  HilitSrsanitiitB- 
ireeene,  H.  3-1.  —  Von  Herrn  J.  Hirachberg;  Albrecht  v.  Groefe. 
Leipzig  1906.  H.  7  der  Sammlnng;  Manner  der  Wis  a  en  sell  a  ft.  —  Von 
Herrn  M.  Miebaelis:    Handbuch    der    San  era  toff  cherapie.     Berlin  1906. 

—  Von  Herro  J.  Pagel:  Rudolf  Virehow.  Leipzig  1906.  —Von  Herrn 
R.  Eattner:  Centralkontitee  fiir  dae  Srztliche  Fortbiidangaweaen  in 
Prensaen  1906.  —  Von  Herrn  Dietericb:   Helfenberger  Annalen   1905. 

—  Ton  Herrn  M.  Ueyer:  Die  BlinddarnentzUndang,  Ihre  Entalehang 
nnd  Behandlnng  nach  neaeren  OeBichtepankten.  HSncben  1906.  —  Von 
Herrn  H.  Lenhartz;  JatirbOcher  der  HamborKer  Staatakrankenanatalten. 
1905,  Bd.  10.  —  Von  Herrn  Schiralbe:  Featacbrift.  J.  Roaenthal 
inr  Vollendung  aeinea  70.  Lebenajahrea  gewidmel.  Leipzig  1906.  — 
Von  Herrn  Herdia  Erarap:  Phfaiach-opblhalmoIogiacbeProbleme.  Ein 
Beitrag  znr  Farbenlehre.  Leipzig  1906.  —  Im  Anetanaph:  Medico- 
ChirDrgical  Tranaacliona.  Vol.  Sti.  Sitzongabericbte  nnd  Verhandtangen 
der  pbjaik.  med,  GieaellachafI  so  Wiirzbarg  1905,  Featacbrift  fiir 
Ctof  Hammaraten.     Upaala  1S06. 

Voraitzender:  Icb  aage  den  Spendern  der  Biicber  nnd  den  Ver- 
lagabacbhandlnngen,  die  una  nach  mle  var  Ihre  Veroffentlichungen  zu- 
geben  laaaen,  den  beaten  Dank. 

Ea  Iat  ein  Antrag  gealelH  vrorden,  der  aehr  zahlreiehe  Unler- 
BChriften  gefnnden  hat,  nnaere  Sllzangen  w  a  bread  dteaea  Wlnter- 
aemeatera  und  anch  nelCerhin  atatt  urn  8  Ubr,  wleder  nm  7'/^  Ubr  sa 
beginnen.  (Belfall.)  8ie  wleaen,  wle  jeder  Antrag  bebandelt  werden 
mnsB.  Er  gebt  an  den  AuBachuss  nnd  wird  nacb  Beratang  mit  dem  Vor- 
Btand  in  der  nSchaten  Silsnng  dariiber  abzuatlmmea  aein.  Ansscbuaa  nod 
VoTstand  werden  seboell  arbeiten.  Wir  werden  daber  in  der  nSehaten 
Sitznag  die  Abeliniinaog  (iber  deu  Antrag  voroebmen  kSanen. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Wle  Sie  aus  dem  verleaeneii  ProtokoU  gehitrt 
haben,  bin  itii  auC  den  Vorscblag  Ihrea  Auaechuaaea  und  Ibrea  Vor- 
Btandi^s  heate  vor  S  Tagen  zam  Ebreaniitgliede  ernaant  worden.  Ich 
weiaa  die  hohf.  mir  hlerdu'ch  emieaene  Ebre  In  Ibrer  groseen  Be- 
dentang  voll  elDzaaehStzea.  SInd  ea  doch  Kollegen,  also  Id  jeder  Weiae 
kompetente  und  sachveratSndige  Riuhter,  welcbe  ralcb  ihrer  fiir  wiirdig 
belunden  baben.  Aucb  erfordern  unaere  Satzungen  fUr  die  Ernennang 
eloes  Ebrenmitgliedea  beaondere  atrenge  For  men.  Ueberdiea  iat  die 
Berliner  n)ediziniii(;be  OeBetlachaft  mit  der  QewSbrung  Ihrer  Ehrenmit- 
gliedscbafC  ao  apariam,  ia»  man  hlerdnrch  nater  die  Beaten  seiner  Zeit 
veraetzt  wird. 

Ich  erlaube  mlr,  8r.  Exoellenc,  nnserem  Herrn  Voraltzendeo,  dem 
Vorstand,  dem  AusachaaB,  den  Herren,  die  den  Antrag  an  den  Voratand 
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gerichtet  baben,  nnd  alien  Mitgliedern,  welche  micb  erwSblt  baben, 
meinen  allenrerbindlicbsten  Dank  aoszasprecben.  Icb  danke  Ibnen. 
(Lebbafter  Beifall.) 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Stabel:  Icb  woUte  mir  erlanben,  Ibnen  diesen  Patienten  mit 
einem  beiderseitigen  Eccbymosis  sabcoojonctiyale  vorsnatellen,  der  yor 
27  Tagen  eine  Kompression  des  Abdomens  erlitten  bat.  £r  sass  Yor 
mner  Steindrackmascbine,  indem  er  aaf  der  Zagatange  der  M asebine  ritt. 
Hinten  war  ein  Zabnrad,  das  ibn  einklemmte.  Er  war  nacb  Yorn  in 
dieser  Weise  (demonstrierend)  iibergebeiigt,  well  er  etwas  zn  sebmieren 
batte.  PlStslicb  warde  die  Mascbine  eingestellt,  die  Zogstange  ging 
swiscben  seinen  Beinen  bocb,  qaetscbte  die  Innenseite  des  linken  Ober- 
sebenkels,  die  linke  Seite  des  Scrotams  nnd  den  nntersten  Tell  der 
linken  AbdominalbSlfte.  Unmittelbar  daranf  erfolgte  an  beiden  Angen 
eine  snbconjanctivale  Blntnng  im  gansen  Bereicb  der  Lidspalte.  Am 
Tage  daraof  war  fast  die  gauze  Gonjanctiva  bulbiblutig  snffondiert;  nur 
der  oberste  Band  war  frei  geblieben.  Ansserdem  bekam  er  unmittelbar 
nacb  dem  Unfali  capillSre  Blatnngen  an  der  Stirn,  beiderseits  in  der 
Temporalgegend,  der  Wange  nnd  an  den  oberen  Teilen  der  Brust,  also 
in  den  Gebieteo,  die  immer  am  scbnellsten  bei  einer  Erregnng  des  Con- 
strictorencentrnms  reagieren. 

Hente  seben  Sie  leider  nur  nocb  yerbSltnismilssig  geringe  Reste 
▼on  der  subcoDJnnctivalen  Blntnng.  Aber  darans,  dass  bereits  27  Tage 
yergangen  sind  und  diese  Beste  in  dieser  Weise  docb  nocb  da  Bind, 
kdnnen  Sie  ermessen,  eine  wie  starke  Blutung  stattgefunden  bat. 

Wicbtig  scbeinen  mir  diese  FUlle  erstens  in  krimineller  Besiebung 
und  Kweitens  fiir  die  Unfallbeilknnde  dadnrcb,  dass  sie,  wenn  weiter  gar 
keine  Folgen  des  Traumas  auf  das  Abdomen  nacbweisbar  sind,  docb  ein 
solcbes  wabrscbeinlicb  macben.  An  dem  Abdomen  dieses  Patienten  war 
unmittelbar  nacb  dem  Unfali  absolnt  nicbts  zu  seben. 

Icb  babe  nocb  zwei  derartige  F&lle  im  jagendlicben  Alter  beob- 
acbtet.  Der  eine  betrat  einen  12jlibrigen  Jnngen,  der  Uberfabren  war, 
der  andere  betraf  einen  ISjSlbrigen  Menscben,  der  yon  einem  Zabnrad 
erfasst,  dann  um  eine  Welle  berumgekurbelt  war  nnd  ein  Trauma  in  der 
Gegend  des  Rippenbogens  erlitten  batte. 

In  der  Jagend  sind  diese  subconjunctiyalen  Blutnngen  nacb  Trauma 
auf  das  Abdomen  yerbftltnismSssig  selten,  im  Alter  sind  sie  ja  ganz  be- 
kannte  Dinge. 

Hr.  F.  Krause: 
Ersatz  des  Danmens  durch  die  grosse  Zehe.    (Siebe  Teil  II.) 

Hr.  yon  Bergmann,  Exzellenz:  Ich  erlaube  mir  ebenfalls,  yor  der 
Tagesordnung  Ibnen  einen  Patienten  zn  zeigen,  dessen  Anblick  Ibnen 
yolles  Mitleid  einfldssen  wird.  Der  Kranke  bat  aber  aucb  ein  besonders 
cbimrgiscbes  Interesse  dnrcb  die  Art  der  Verbreitong,  welcbe  seine  Ge- 
scbynilst  genommen  bat.  Frtiher  stets  gesond,  ist  er  yor  10  Jabren,  wie 
er  sagt,  an  cbroniscbem  Scbnupfen  erkrankt.  Er  bat  sicb  an  einen 
Spezialarzt  fiir  Nasenkrankbeiten  gewandt,  und  der  bat  ibm  mit  der 
galyanokanstiscben  Scblinge  mebrfacb  kleine  Gescbwiilste  durcb  die 
KasenSffnungen  entfernt.  lodessen  kebrten  sie  immer  wieder,  bis  sicb 
yor  5  Jabren  eine  kleine  Gescbwulst  am  recbten  Angenwinkel  bildete. 
Im  Jabre  daranf  wandte  er  sicb  an  Herrn  Glnck  mit  der  Bitte,  ibn  zu 
operieren.  Herr  Glnck,  der  sicb  beute  den  Patienten  angeseben  bat, 
macbte  damals  eine  partielle  plastiscbe  Oberkieferresektion,  soweit  man 
nacb  dem  Sitz  der  Narbe  benrteilen  kann,  nacb  der  Metbode  yon  Lan- 
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gRobech-Weber.  Diese  Uethode  halle  ich  auch  filr  die  beate  sur 
Operation  vod  GeschnHlaten  Im  Eplpharfoi,  alao  zur  Operation  tod  ao- 
genuiDteD  ffaae  orach  en  polypeo.  Trotidem  zelgt  der  Fall,  vrie  wiehtig  es 
in  Holcben  Fallen  lal,  noch  grQaBere  EingriSe  zd  macben,  am  den  ganzen 
Raom,  in  dem  die  Geachwulat  aitzt,  za  liberaehen,  um  eine  ja  verhaltni;!- 
nitUsig  laagaam  irachgende,  alao  nlcht  allin  bo^artige  OeachwDlat  wie 
bier  zn  entternen.  Ich  rate,  anf  be  id  en  Seilen  die  oateoplastiaehe 
Regektion,  wie  ich  ale  In  lelzter  Zeit  mehrfach  gemacht  habe,  aaaza- 
fShren  nnd  aaaaerdem  noch  die  Naee  beraafeuklappen.  Dann  bekommt 
■nan  in  Naae  nnd  Epipbaryni  geniigenden  Einblick  nad  hann  die  be- 
treRende  OeachvralaC  entfernen. 

Die  Oeschwalst  bat  noch  ein  anderea  Intereaae.  Die  langaam 
vracbsenden  OeHCbwiilate  dea  Epipharyox,  alno  die  Bogenannten  Naaen- 
racbeapolypen,  aind  geniihnlich  eine  Eraakhett  des  jngendlichen  Alters. 
8ie  kommen  bis  znm  22.  Jahre  Tor  uod  dann  nieht  mehr.  Was  apSter 
Torhomtiit,  pflegt  boaartigza  aein,  deoii  en  b ao del t  eich  dann  nm  Sarkome. 
Anch  in  diesein  Falle  bann  man  mil  Sicberbeic  ein  Sarkoio  diagnoBti- 
zieren.  Die  Geachwnlat  iat  .  welcb  und  bat  elDzelne,  besondera  weiche 
bland arcbschimmernde,  alao  wohl  auhon  in  innere  ErneicbaQg  undDege- 
neralioti  Qbergegangene  Stellea.  —  Untersuufat  man  jetzt,  zwei  Jabre 
nach  der  eraten  OperalioD,  dieae  GeachnoUt,  die  hler  an*  Stlrn  and  Naae 
berauagewacbaen  scheint,  no  llndet  man  den  Qaainen  intakt,  die  Cboanen 
durcb  Tutoarmasaen  nameoltich  anf  der  rechten  Selte  gefQIlt.  Ganz 
eigentilmtich  iat  die  Stellnng  der  Angen,  elgentQinlich  auch  Am  Sehen 
dea  Patlenten,  da  et  geradeaua  wegen  dea  Hervorragena  der  anderHittel' 
llnle  gelegenen  Qesubwnlat  kanm  aehen  kann,  aondern  nnr  von  belden 
Seiten  her.  Der  Augenhlntergrnnd  ist  viillig  normal,  das  Sehvenniigen 
allerdinga  reduziert,  aber  rednziert  durch  kleine  Narben,  die  er  an  belden 
Comeae  hat.  Die  obere  linke  KlpferhJihle  iat  vorbanden,  wenigalena 
ISaet  ale  aich  durch! euchlen.  Ea  iat  ja  das  bekanntllch  das  wichtlgate 
Moment,  urn  relrom axil] are  Tumoren  von  epipbaryngealen  xa  unteracheiden. 

Ich  werde  socben,  ihm  darch  eine  Operation  En  belren,  Ilber  die 
ich  apSter  dann  bericbten  will. 

TageaordDong. 

1.  Hr.  Saul: 
Demon  Btratiou  znr  Aetlologle  der  TumareD.    (Siehe  Tell  II.) 

Voraitiender;  Ich  atelle  den  Vortrag  nlcht  zor  DlaknaaioD,  da  die 
Frage  der  paraalt^ren  Krebatnmoren  hler  vor  Jahren  aehr  auafllhrlich  er- 
Srtert  norden  Iat  und  aiich  eine  aebr  grfindliche  Kritik  erfahren  hat. 

3.  Hr.  TUrk: 
Ueber  cine  StrtfmuDg  in  der  vorderen  Aagenkamnier '). 

Normalerweiae  kann  Bicb  In  der  vorderen  Augeukammer  kein  Zeicben 
einer  Stromnng  zeigen,  Deno  eine  etwa  vorhandene  Strbmung  bier  za 
erkennen,  wurde  oar  mSglicb  aein,  wenn  enlvreder  geformte  Eletnente 
Oder  abweicheod  gefarbte  FlUsaigkeitateile  im  Kammernaaser  Torbanden 
wliren.  die  alch  mic  der  StrOmung  benegten.  Kelne  dieaer  beideo  Be* 
dingangen  iat  in  dem  oormalen  Kammerwaaaer  gegeben. 

Waa  aber  am  Tierange  za  beabachten  Iat,  wenn  wirklich  ein  Farb- 
etoD  in  die  vorderu  Aogenkammer  eintritt,  darauf  iat  vor  Jahren  schoa 
TOD  Eh rl i c b  bingewiesen  norden.  Wenn  man  einem  Kanincben  in 
geniigender  Uenge  Fluoreacein  in  die  Lymph-  oder  Blutbabn  einnihrl,  ao 
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zelgt  Bich  nach  knrzer  Zeit  in  der  Mitte  der  vorderen  Angenkammer 
eine  senkrechte  griine  Farbstofflinie,  die  meist  vorn,  dicht  an  der  Horn- 
hantwand  entlang,  nach  nnten  veriftnft.  Diese  Linie  weist  in  ihrer  Form 
nnd  Lage  Verschiedenheiten  auf,  die  auch  bei  ein  nnd  demseiben  Tiere 
in  Bchnelier  Folge  nacheinander  aaftreten  kdnnen.  Bald  ist  sie  scharf 
begrenzt,  bald  geht  sie  aaf  ihrer  einen  Seite  in  ein  schwftcher  gefSrbtes 
grfines  Feid  fiber,  das  die  ganze  HSlfte  der  Kammer  einnimmt.  Sie 
kann  oben  nnd  nnten  bis  znm  Kammerwinkei  reichen  Oder  in  wechseln- 
der  H5he,  besonders  oben,  sich  in  zwei  divergierende  Schenkei  teilen 
Oder  sich  anch  in  ihrer  ganzen  Ansdehnung  verdoppein.  Anch  sieht  man 
bei  iSngerer  Beobachtnng  nicht  selten  an  Stelle  der  gew5hnlichen  griinen 
Linie  anf  farblosem  Grnnde  gewisBermaassen  deren  Negativ  anftreten: 
eine  nngefftrbte  senkrechte  Mitteliinie  zwischen  den  beiden  diffus  griin 
gefftrbten  Kammerhftlften. 

Bei  der  groBsen  Aehnlichkeit,  die  im  Ban  des  menschlichen  nnd  des 
Kaninchenanges  besteht,  iftsst  sich  erwarten,  dass  die  richtige  Dentnng 
der  geschilderten  Erscheinnng  anch  fiir  das  Verstilndnis  der  Fiiissigkeits- 
bewegnng  im  menschlichen  Ange  von  Wert  sein  m5ehte.  Aliein  es  ist 
bisher  nicht  geinngen,  eine  v511ig  befriedigende  Erklftrnng  des  seltsamen 
PhSnomens  zn  geben.  Sicher  ist  nnr  soviel,  dass  die  Erscheinnng  in 
enger  AbhSngigkeit  von  der  Schwerkraft  steht;  denn  bei  Drehnng  des 
Anges  um  seine  sagittale  Achse  sieht  man  die  Linie  sich  immer  wieder 
senkrecht  stelien. 

Fiir  die  Benrteilnng  dieser  Ehriich'schen  Finoresceiniinie  ist  nnn 
bisher  ein  Moment  von  Bedentnng  v511ig  nnberiicksichtigt  gebiieben.  Es 
ist  dies  die  Tatsache,  dass  die  Wandnngen  der  vorderen  Angenkammer 
nngleiche  Temperatnr  besitzen.  Die  hintere  Wand  —  Iris  nnd  Linse  — 
ist  wftrmer  als  die  von  der  Hornhaut  gebildete  Vorderwand,  die  dnrch 
nnmittelbare  WSrmeabgabe  an  die  atmosphHrische  Luft  nnd  dnrch  Fiiissig- 
keitsverdunstnDg   an  ihrer  OberflSche   eine  danernde  Abktihiung  erfUhrt. 

Dieses  dnrch  experimentelle  Untersnchnngen  (v.  Michel,  Silex) 
mit  Sicherheit  nachgewiesene  TemperaturverhUltnis  in  den  Wanden  der 
Vorderkammer  mnss  nan  aber  notwendigerweise  znr  Entstehnng  einer 
Str5mnng  in  dem  nngleichmHssig  erwSrmten  Kammerwasser  fiihren.  Der 
Verlanf  dieser  Strdmnng,  der  dnrch  die  Uhrglasform  der  Kammer  beein- 
flnsst  wird,  ergibt  sich  ans  folgender  Ueberlegang: 

Die  ErwSrmang  an  der  hinteren  Wand  der  Kammer  mnss  ein  Steigen 
der  erwftrmten  Fliissigkeitsschicht,  die  AbktihluDg  an  der  vorderen  ein 
Sinken  der  davon  betroffenen  Fliissigkeitsteile  znr  Folge  haben.  Je 
diinner  nun  aber  die  Fliissigkeitsschicht  im  ganzen  ist,  desto  mehr  wird 
sich  in  alien  ihren  Teilen  der  Einflnss  der  ErwHrmnng  geitend  machen. 
Daher  mnss  die  Strdmnng  anfwftrts  in  der  Peripherie  der  Kammer  be- 
sonders hervortreten.  Hingegen  je  dicker  die  Schicht  ist,  desto  mehr 
nnterliegt  sie  in  ihren  vorderen  Teilen,  von  der  WUrmeqnelle  entfemt, 
der  Abktihiung.  Daher  wird  vorn  in  der  Mitte  der  Kammer  die  Senkung 
der  Flfissigkeit  am  meisten  zur  Geltnng  kommen.  Der  Peripherie  ent- 
lang  auf  beiden  Seiten  aufwHrts,  vorn  in  der  Mitte  abwSlrts  muss  dem- 
nach  die  Striimung  besonders  stark  in  ErscheinuDg  treten.  Aber  anch 
in  den  iibrigen  Teilen  der  Kammer  wird  hinten  Steigung,  vorn  Senkung 
der  Fliissigkeit  vonstatten  gehen. 

In  dieser  Strdmnug  nnn  findet  die  Ehrlich^sche  Linie  ihre  Erklftrung. 
Es  tritt  in  der  Linie  —  dnrch  FSlrbung  kenntlich  gemacht  nnd  vor  dem 
schwarzen  Hintergrund  der  Papille  besonders  leicht  sichtbar  —  der  mittlere 
Abschnitt  der  stSrksten  StrSmnug  in  der  Kammer  zutage. 

Diese  Anffassnug  erhlUt  eine  Stiitze  in  den  Erscheinungen,  die  sich 
in  einer  der  Vorderkammer  Shnlich  geformten,    mit  Fliissigkeit  gefiillten 
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Olaskammer  bei  Erwftrmung  der  hinteren  Wand  beobaehten  lassen. 
Nach  Farbstoffznsatz  wird  hier  ganz  regelmftssig  eine  Strdmong  erkenn- 
bar,  die  der  soeben  beschriebenen  in  hohem  Grade  fthnlicb  ist  nnd  in 
der  Mitte  der  Kammer  ein  mit  der  Ehrlich^schen  Linie  tibereinstimmen- 
des  Linienbild  entsteben  ISlsst. 

Besteben  nnd  Wesen  der  behaapteten  Strdmang  in  der  vorderen 
Angenkammer  nnd  die  damit  verbundene  Erklftrang  der  Ehriich^schen 
Linie  haben  sich  dnrch  Tierversnche  noch  sicherer  stelien  lassen.  Es  er- 
gaben  diese  in  Gemeinscbaft  mit  Dr.  H.  Friedentbai  ansgefiihrten 
Versucbe  erstens,  dass  ancb  bei  nnmittelbarem  Flnoresceinzasatz  zam 
Kammerwasser  die  Biidnng  geHirbter  and  nngefSrbter  Ehriich'scher 
Linien  in  der  Kammer  eintreten  kann,  nnd  zweitens,  dass  stSlrkere  Ab- 
kiihlnng  and  ErwHrmnng  der  Hornbaut  f3rdemd  and  bemmend  anf  die  Ent- 
stebang  der  Ebrlich^scben  Linie  einzawirken  vermdgen. 

Was  nun  die  Frage  anbetriffc,  wie  weit  diese  fiir  die  vordere  Angen- 
kammer des  Eanincbens  gewonnenen  Anscbanangen  eine  Verallgemeinerong 
aaf  die  Hhnlich  gebanten  Angen  anderer  Tiere  nnd  des  Menschen  zolassen, 
eo  ist  anzanebmen,  dass  sicb  die  besebriebene  Strdmnng  mit  pbysikaliscb  be- 
griindeter  Notwendigkeit  in  alien  entsprecbend  gebanten  Angen  finden 
mnss,  in  denen  der  Inbalt  einer  nhrglasfbrmigen  Vorderkammer  an  der 
binteren  Wand  ErwSlrmang,  an  der  vorderen  Abkiiblnng  erfUhrt.  Bei 
verscbiedenen  Tieren  (Katze,  Schleierenle)  lUsst  sicb  ais  Ansdrnck  der 
Strdmnng  ancb  das  Anftreten  der  Ebriicb^schen  Linie  beobaehten.  Bei 
anderen  (Hand,  Affe)  ist  diese  Linie  bisher  nicht  znr  Wahrnebmnng  ge- 
iangt.  Weitere  Untersnchnngen  miissen  iehren,  ob  das  Ansbleiben  der 
Linie  hier  vielleicht  anf  Besonderheiten  im  Eintritt  des  Farbstoffes  in 
das  Kammerwasser  znrtickzafiihren  ist^). 

Beim  Menschen  ist  die  Dreiecksform  der  Anordnnng,  die  sicb  an 
den  Beschlagspnnkten  im  Bereich  des  unteren  Hornhantqaadranten,  be- 
sonders  bei  Iritis  serosa,  nicht  selten  beobaehten  iSsst,  mSglicherweise 
als  Folge  dieser  Stromnng  zn  denten.  Denn  anf  diesem  dreieckigen 
Hornhantabschnitt  mag  dadarch,  dass  er  von  der  nnten  nach  beiden 
Seiten  anseinanderweichenden  Strbmnng  nmgrenzt  wird,  den  von  der 
Strdmnng  mitgeftihrten  Zellkliimpchen  die  Mdglichkeit  der  Ansammlnng 
wohl  in  besonderem  Maasse  gegeben  sein. 

Znm  Schlnss  noch  ein  Wort  fiber  die  Wirknng  der  Strdmnng.  Indem 
sie  die  Abktihinng  der  erwSrmten  nnd  die  ErwSrmnng  der  abgektihlten 
Telle  des  Kammerwassers  nnterhSlt,  muss  sie  den  Ansgleich  der  Tempe- 
ratnr  innerhalb  dieser  Fliissigkeit  befdrdern.  Anch  erscheint  sie  ge- 
eignet,  die  Mischnng  der  frisch  sezernierten  mit  den  Ulteren  Teilen  des 
Kammerwassers  zn  beschlennigen. 

Die  Ergebnisse  der  hier  mitgeteilten  Untersnchnngen  lassen  sich  in 
folgenden  SSltzen  znsammenfassen : 

1.  In  der  vorderen  Angenkammer  des  Kaninchens  nnd  wahrschein- 
iich  anch  in  der  Vorderkammer  aller  Hhnlich  gebanten  Angen  besteht 
eine  Strdmnng,  die  bei  anfrechter  Stellnng  des  Anges  an  der  hinteren 
Wand  emporsteigt,    an  der  vorderen   herabsinkt.     Besonders    ansgepr^t 


1)  So  wUre  z.  B.  denkbar,  dass  gleichzeitiges,  wenn  anch  schwaches 
Anstreten  des  Farbstoffes  an  sehr  vielen  Pankten  der  Iris  von  Beginn 
an  eine  gleichmftssige,  verwaschene  Farbnng  des  Kammerwassers  be- 
wirkte.  Dann  wiirden  Strdmnngserscheinnngen  in  diesem  so  wenig 
wahrznnehmen  sein,  wie  in  der  ganz  nngefSrbten  Fliissigkeit.  Das  Ans- 
bleiben der  Ehriich^scben  Linie,  deren  Biidnng  ja  eine  nngleicbmSssige 
FSrbnng  des  Kammerwassers  znr  Voranssetznng  hat,  brancht  also  nicht 
gegen  das  Besteben  der  Strdmnng  zn  sprecben. 
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yerlftnft  diese  Stromnng  anfwftrts  in  der  Peripherie  der  Kammer,  abwSrts 
vom  in  der  Mitte. 

2.  Die  Strdmnng  entsteht  dnrch  die  Erwftrmang  des  Kammerwassers 
an  der  hinteren  Wand  der  Kammer  nnd  darch  seine  Abkiihlung  vom  an 
der  Hornhaot. 

3.  Die  Bildnng  der  Ehrlich^schen  Fiaoresceiniinie  bernht  anf  dieser 
Strdmnng. 

4.  Die  Dreiecksform  der  Anordnnng  von  BeschlSlgen  nnten  an  der 
hinteren  Homhautwand  ist  wahrscheinlich  als  ein  Zeichen  fiir  das  Vor- 
handensein  dieser  Str3mang  anch  im  menschlichen  Ange   zn   betrachten. 

Diskussion. 

Hr.  Wessely  Jan.:  So  interessant  die  Aasfiihmngen  des  Herrn 
Tiirk  sind  nnd  so  plansibel  seine  ErklSrong  anf  den  ersten  Blick  anch 
sein  mag,  so  kann  ich  doch  nicht  nmhin,  aaf  Grnnd  eigener  Versnche, 
die  ich  tiber  die  Enstehnng  der  Ehriich^schen  Linie  seinerzeit  ange- 
stellt  habe,  gewisse  Bedenken  za  Slassern.  ohne  damit  sai^en  za  wollen, 
dass  die  ErklSlrang,  die  Herr  Tiirk  dem  PbUnomen  gegeben  hat,  nicht 
vieiieicht  doch  die  richtige  ist. 

Wer  je  die  Ehriich^sche  Linie  im  Aage  gesehen  hat,  den  muss 
das  PhSnomen  interessieren,  nnd  es  liegt  deshalb  anch  schon  eine  Reihe 
von  allerdings  noch  ziemlich  nnvollkommenen  Versachen  vor,  anf  mecha- 
nischem  Wege  das  PbSnomen  za  erklSren.  So  hat  Leber  nachgewiesen, 
dass,  wenn  er  in  einem  kleinen  Glascylinder,  der  dnrch  eine  Pergament- 
membran  in  zwei  Abschnitte  getrennt  war.  Fiaorescein  in  den  oberen 
nnd  Wasser  in  den  nnteren  brachte,  das  Fiaorescein  in  der  Form  einer 
Linie  dnrchtrat.  Ferner  hat  Hamburger,  wenn  ich  mich  recht  er- 
innere,  an  einem  Kaoiachendarm,  den  er  rdhrenfdrmig  znsammengebnnden 
nnd  mit  Fiaorescein  gefiillt  in  Wasser  gehSngt  hatte,  eine  Fiaorescein- 
iinie entstehen  sehen. 

Ich  selber  habe  dann  Versache  gemacht,  die  ich  bisher  noch  nicht 
pabliziert  habe.  Ich  habe  mir  folgenden  kleinen  Apparat  konstrniert, 
der  die  Form  des  Aages  imitieren  soil.  Ein  stark  gewdlbtes  Uhrglas 
ist  in  dieser  Weise  (Zeichnnng)  in  ein  GehSase  eingeschmolzen,  welches 
in  ein  zweites  Gefkss  wasserdicht  eingesetzt  werden  kann.  Beide 
Kammern  sind  an  Stelle  der  Iris  dnrch  eine  Pergamentmembran  getrennt, 
die  in  der  Sfitte  im  Bereich  der  Pnpille  mit  Oelfarbe  geschwftrzt  ist,  so 
dass  an  dieser  Stelle  keine  Diffasion  eintreten  kann.  Ich  erlanbe  mir, 
den  Apparat  heramzareichen.  Ich  babe  nan  das  hintere  GefSss  mit 
Vs  proz.  Flaoresceinldsang  gefiillt,  die  vordere  Kammer  mit  Wasser,  and 
habe  dabei  nnler  absolater  Aasschaltang  jeder  Temperatardifferenz  ge- 
fonden,  dass  zwar  nicht  ganz  regelmSlsslg,  aber  doch  sehr  hSaflg  nach 
10 — 15  Minnten  in  der  vorderen  Kammer  typische,  der  kUnstlichen 
Oomea  anliegende,  vertikale  Linien  anftraten,  oft  eine  oder  zwei,  bis- 
weilen  sogar  drei.  Es  kommt  aach  nicht  selten  vor,  dass  man  zwei 
Linien  sieht,  die  sich  nach  der  Seite  bin  diffas  verbreiten,  so  dass  in  der . 
Mitte  das  negative  Bild  der  Ehrlich^schen  Linie  entsteht.  Ich  habe 
jetzt  die  Versnche  aach  mit  ErwSrmaog  des  hiateren  Abschnittes  wieder- 
holt  and  habe  dabei  gefanden,  dass  die  Linien  allerdings  noch  hftnflger 
aaftreten  nnd  in  noch  typischerer  Form.  Aber  ich  kann  mit  Bestimmt- 
faeit  mitteiien,  dass  bei  Aasschluss  jeder  Temperatardifferenz  bei  der 
gewShiten  Form  der  Anordnnng  linienfSrmige  Diffasion  in  der  vorderen 
Kammer  erfolgt,  obwohl  nirgends  etwa  pnnktfdrmig  Fiaorescein  aastreten 
kann,  sondern  nnr  dorch  Diffasion  in  der  ganzen  der  Iris  entsprechenden 
Bingzone. 

Ich  glanbe,   dass  bei  alien  derartigen  Versuchen    fiber   den  Austritt 
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elner  dlffnndlerenden  Sobataoi  durcb  HembTaoeD  —  nnd  am  anderes 
handtilt  6a  Bicb  ja  bei  den  OelHsseii  dee  Augee  aucb  oicht  —  Momente 
in  Frage  kominen,  die  nir  voreret  noeb  nicbt  keunen.  Ich  babe  Ver- 
Biiche  aath  in  dieaer  Hinaicht  angeatellt,  indem  icb  einen  Dialysator- 
Hchiaaub  In  eio  OefSss  hineiataacbte,  den  SclilaDub  mit  FlDOreBCeialosnog 
(lillte  und  DUD  daa  spesifiaclie  Qewlcbt  in  der  omgebeaden  FiiiaBigbeit 
durch  EochsalEEuriigaag  veriladerte.  nnd  babe  gefuaden,  dass  dadnrcb 
HOnohl  Menge  wie  Ort  der  DiffasiOD  voiiatSndig  geSndert  nird.  Mir  iut 
nicht  beiianDt,  dass  bieriiber  genanere  phjaikaiiache  ErklSmngen  vor- 
liegen.  Ebenno  iet  meiner  Anaicbt  oacli  ancb  bei  dem  kQnBtlicben  Aoge 
eine  phyalkalieche  ErlilSnio(;  ffir  das  PbSnomen  vorlSnUg  nicht  in  gebeo. 
Icb  babe  desbaib  von  einer  Pnblikatian  der  Veraache,  die  ich  scbon  vor 
ffinf  Jahren  angeBtellt  babe,  abgeaehen,  wollte  aber  nii^bt  unterlasaeD, 
aie  bier  doch  im  AnscbloBB  an  die  Versncbe  von  Herrn  Tfirk  vorzalragen. 
leb  mficbte  nocb  eiuinal  auedtiicklich  bemerken.  dana  icb  damit 
nicht  Bagen  will,  daaa  nicbt  doeb  vielleicbt  bei  dem  Philnonien,  nie  wir 
es  am  Tier  beobacblen,  StrOmangen,  die  dnrcb  Temperaturdtfferenxen 
In  der  vorderen  Kammer  entetehen,  einH  Rolle  apielen.  Icb  wollte  nnr 
daa  elne  Moment  znr  DiBkaaalon  beibringen,  daBB  bei  Auascbaltnng  alter 
7emperatnrdifFeren2en  bei  der  gewabJten,  dem  Augn  mSglichst  nacbge- 
bildeten  Form  dcB  pbyaikaliBChen  Experitnentea  ebenfalls  linienfSimJge 
FlaoreBceindiffuaaion  in  der  kiinatliuben  Torderkammer  auftritt. 

Er.  C.  Hamburger:  Icb  bin  der  Meinung,  dasa  wir  Herrn  Tfirk 
aehr  zn  Dank  verpflichtet  Bind,  wenn  er  dieae  ai-hwierige  Frage  bier  znr 
BieknaBion  geatellt  hat;  daa  Oanze  iat  ancb  gar  nicht  ao  rein  Ibeoretlacb, 
wie  ea  acheint:  denn  aalange  nna  die  feineien  phyaioIoglBchen  VorgSnge 
bextiglicb  der  SaflaliJimnng  im  Auge  nltbt  gcnau  bekaunt  aind,  ao  lange 
bfinnen  wir  keine  Boffnung  baben,  daa  Entstehen  dea  Olaakoma  zn  be- 
greifen,    was  docb  elne  koloaaai  nlchtlge  Angelegenbeit  iat.     Eb  Iat  bier 


niaaen,  von  kelnem  Gerlngeren 
n  Ideen,  einem  Tiere  FluorcaceiD 
un  gerade  im  Auge  aich  abapielt. 
ile  hatte,  zn  erwabnen,  babe  icb 
rage  beach ^ftigt    und  habc  namentlich 


aleo  Jeder  Verancb,  v 

Dleae  Uelbode  atammt  ja,  me 
ala  Ehrlicb.  Ea  war  eine  aelner  ger 
einznBprltzen  nnd  dann  zu  aehcn,  wi 

Wle  Bcbon  Kollege  Weasely  di< 
micb  bbenfalla  vlel  mlt  di 
■nf  Grnnd  meiner  nDarmaagen",  ' 
Ueberzengnng  gewonnen,  welche  ganz  in  Uebereinatimmung  stebt  nit 
dem,  waa  Herr  Weaaely  hier  vortrug,  Wenn  man  nMmlich  einen  Tier- 
darm  —  am  besten  elgnet  alch  dazn  der  Darm  einer  aeit  24  Stnnden 
toten  MauB  —  dnrch  eine  durchgeateckle  DrahtachliDge  in  breistSrnige 
Form  bringt  und  dann  in  eln  Becherglaa  versenkt,  den  Datm  mil 
Fluoreaeein  gefUllt,  daa  Becherglaa  bingegen  nur  mlt  KochaalilSanng,  so 
enlBteht  eine  Erseheinung,  welche  der  am  Tieraage  beobacbteten  auaaer- 
ordentlicb  Shnlich  iat.  Dabei  musa  ich  aber  hurvorbebpn,  dass  bald  die 
eiue,  bald  die  andere  Stelle  der  DarmoberflScbe  die  Sekretion,  wenn  icb 
ale  so  nennen  darf,  Qberalmmt,  indeni,  unaeren  wleBenscbaftlicben  Er- 
kiarungaversncben  vollstSndlg  uniugliDgileh,  bald  bier,  bald  anderewo 
dies  wunderbare  Ortla  herabrJeBelt.  Also  eln  Analogon  znr  Ebrlich- 
Bchen  Linie  kommt  hler  soatande,  obne  daaa  im  entCernt eaten  von  Tern- 
pBratuTdifferencen  die  Rede  aeln  kann. 

Das  FJuoreeceIn  aenkt  aicb  nonacbr  sa  lioden  nnd  bSnlt  aich  anten 
in  Parbalolfwolken  an,  und  ea  iet  mlr  unerkiarllcb,  warum  dies  im  Tier- 
aoge  DiemalB  geacbiebt;  das  let  einea  der  giSasten  liatael  fiir  mlcb,  und 
deebalb  babe  ich  ancb  niemala  nelne  VerBucbe,  die  Fluoreacelnllnlen  sq 
erklfiren,  pabllzlert,    well  daa  eine  Erecbeinung  iat,  die  mit  unaeren  An- 
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schanimgen  vollstftndig  aasser  ZasammenhaDg  steht.  Ja,  selbst  wenn  wir  ein 
Tier  nach  nnten  hin  breit  iridektomieren,  so  dass  wir  aaf  dem  schwarzen 
Golobom,  das  dadarch  ganz  anten  entsteht,  auch  die  geringste  Spur  des 
Flnoresceins  sehen  mii^Bten  —  es  ist  in  einer  VerdiianaDg  von  1 : 2  Millionen 
anf  dunklem  Hintergrande  noch  sichtbar  — j  bo  sehen  wir  trotzdem  nnten 
nie  den  Farbstoff  aafgehftaft,  nnd  noch  viel  weniger  habe  ich  jemals  ge- 
fnnden,  dass  die  Linie,  nnten  angeiangt,  seitlich,  d.  h.  anfwHrts  nmbiegt, 
wie  dies  die  Figar  HerrnTiirk^s  veranschanlicht.  Ich  mass  also  sagen, 
BO  schdn  die  ErklSrnngsversnche  von  Herm  T8rk  Bind,  nnd  so  geist- 
voli  es  ist,  diese  Erscheionng  za  der  Abkiihlang  des  Kammerwassers  an 
der  Homhant  in  Beziehnng  zn  setzen,  so  kann  ich  micfa  doch  mit  der 
Erklftrnng  nicht  vdllig  befriedigt  erklSren. 

Hr.  Tiirk  (Schl  ass  wort) :  Da  Temperatardifferenzen  in  den  Wftnden 
der  Vorderkammer  nnd  in  den  vorderen  nnd  hinteren  Schichten  des 
Kammerwassers  erwiesenermaassen  bestehen,  so  mass  die  Entstehnng 
einer  Strdmnng  in  der  leicht  beweglichen  Fliissigkeit  als  nnausbieib- 
liche  Folge  angesehen  werden.  Das  physikalische  Gesetz,  das  hier  in 
Frage  kommt,  mass  mit  Notwendigkeit  in  diesem  Sinne  wirken,  nnd 
einer  ErklSlrang  wiirde  es  bediirfen,  wenn  die  Strdmnng  hier  nicht  za- 
Btande  kftme. 

Besteht  aber  eine  Strdmnng,  so  kann  sie,  wie  ich  nachgewiesen  za 
haben  glanbe,  bei  der  gegebenen  Uhrglasform  der  Kammer  keinen 
anderen  Verlaaf  haben  als  den  beschriebenen.  In  ihm  findet  gleichzeitig 
die  Ehrlich^sche  Linie  eine  nngezwangene  ErklHrnng. 

Wenn  wirklich  anch  darch  Diflfasion  allein  schon  Shnliche  Linien- 
bilder  za  erzeagen  sein  sollten,  so  wiirde  immer  noch  gefragt  werden 
miissen,  wamm  diese  Linie  in  Uhrglaskammer  uud  Ange  gerade  an  der 
Vorderwand  entlang  verlSaft  nnd  aas  welchem  Grande  es  am  Boden 
der  Kammer  nicht  za  einer  Ansammlang  der  hernnterfliessenden  gefftrbten 
Flfissigkeit  kommt.  Beides  wird  darch  die  beschriebene  StrSmnng  v51Iig 
erklHrt.  Denn  dies^  nimmt  ihren  Weg  an  der  Vorderwand  entlang  and 
f&hrt  die  gefHrbten  Telle  der  Fliissigkeit,  wenn  sie  naeh  nnten  gelangt 
Bind,  in  regelm^sigem  Kreislaof  wieder  nach  oben. 


Sitzung  vom  7.  November  1906. 

Vorsitzender:  Exzellenz  v.  Bergmann. 
Schriftfdhrer:  Herr  L.  Land  a  a. 

Fflr  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herm  J.  Schwalbe: 
Walther   Gnttmann,    Der   Unterricht    der  Physik,    3.  Anfl.,    Leipzig 

1904.  —  G.  Oppenheimer,  Grandriss  der  organischen  Ghemie,  Leipzig 

1905.  —  Von  Herrn  A.  Hoffa:    Hoffa  and  Raaenbnsch,   Atlas   der 
orthopHdischen  Ohirnrgie  in  Bdntgenbildern.    Stnttgart  1906. 

Vorsitzender:  Vor  der  Tagesordnnng  erlanbe  ich  mir  anf  einen 
Antrag  einzngehen,  der  in  Erfiillang  eines  Aaftrages,  den  Sie  der  von 
Ihnen  eingesetzten  Kommission  erteilten,  von  deren  Vorsitzenden  Herm 
KrauB  gestellt  wird.  Er  betrifft  den  Eatwarf  der  vom  Reichsgesand- 
heitsamt  gewiinschten  Fragebogen  iiber  das  Vorkommen,  die  Bedeatang 
and  den  Verlanf  der  Appendicitis. 

Hr.  Kraas:  M.  H.!  Das  von  Ihnen  vor  den  Ferien  eingesetzte 
Komitee  zar  Abfassang  eines  Appendicitis-Fragebogens   hat   seinen  Anf- 
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trig  ansgeffihrt.  Wie  Sie  wiMen,  iat  miaer  M andat  bo  betdiaflieo  gewesen, 
dass  vns  die  FestBtelloiig  des  Textes  der  Zihlkarten  endgiltig  fiberlMsen 
war.  Wir  haben  einen  von  den  Herren  Alba,  Riese  and  Rotter  ana- 
gearbeiteten  Entworf  mit  geriogfSgigen  Aendemngen  aogeBommen  and 
bitten  Sie  nanmehr,  diesen  Entworf,  wie  er  Ihnen  aogehen  wird,  n  be- 
nntsen.  Er  iat  bereits  in  grdaseren  Kliniken,  inabesondere  in  einaelnen 
cbimrgitcben,  probeweise  in  Gebraneb.  Ea  iat  nnaere  Abaiebt  gewesen, 
bei  der  Abfassong  dieaer  ZShlkarten  bo  Yorsogeben,  daaa  eine  beaondere 
Erlftotemng  nicbt  notwendig  iat. 

Trotxdem  worde  Vorsorge  getroffen,  daaa  einige  FaehblStter  den 
Entworf  in  den  Einielfaeiten  besprecben.  Wir  denken  ana,  daaa  die 
Herren  Kollegen  jeden  acoten  Anfall  ond  seinen  Verlaof  mogliebst  rasch 
erledigen.  Zor  Vermeidong  von  Doppeizablongen  iat  allea,  waa  die  Per- 
aonalien  betrifft,  aiemlicb  genao  angefobrt.  In  den  ebroniaeben  Fillen 
kann  die  Zeit  der  Eriedigong  den  Kollegen  anheimgeatellt  werden. 

Die  VeraendoDg  der  ZShlkarten  an  die  Herren  Kollegen  aoll  Ende 
December  d.  J.  beginnen  and  die  Aafgabe  wird  darin  beateben,  beaon- 
dera  jeden  acoten  Anfall  dea  Jabres  1907  mitsoteilen. 

Wir  baben  femer  in  onserem  Aajschasa  beacblosaen,  daa  Reiebaamt 
dea  Innem  zo  eraocben,  mit  aeinen  Erbebangen  an  warten,  bia  daa  Er- 
gebnia  der  von  der  mediziniscben  Oeaellscbaft  1907,  eventoell  noch  1908 
unternommeDen  Z^blnog  vorliegt.  NatargemSaa  let  dabei  der  Aoaachoaa 
von  der  Meinung  aosgegangen,  daaa  die  mediziniacbe  Geaellacbaft  die 
Koaten  trEgt.  Icb  wage  ea  nicbt,  einen  genanen  Kostenvoranacblag  za 
macben,  aprecbe  aber  die  Ueberzeogong  aoa,  daaa,  beaondera  wenn  Sie 
aaf  daa  Folgende  Rfickaicbt  nebmen,  keine  nbermSaaigen  Koaten  ent- 
atehen  kSnnen.  Damit  die  Kollegen  keine  Portokoaten  tragen  mfiaaen 
and  anf  der  anderen  Aeite  der  mediziniacben  Geaellachaft  kein  Straf- 
porto  zar  Laat  fSllt,  aoll  folgender  Veranch  gemacbt  werden.  £a  aoll 
fiir  den  Briefamachlag  der  amtlicbe  Gbarakter  erwirkt  werden  mit  dem 
Aofdrack  „Portopflichtige  Dienataache**,  ao  daaa  der  Abaender  die  Briefe 
nnfrankiert  aofgibt  and  die  mediziniacbe  Geaellachaft  daa  Porto  obne 
Strafporto  bezahlt. 

Wenn  wir  den  Vorachlag  macben,  daa  Reichaamt  dea  Innem  zo  er- 
aachen,  mit  aeinen  eigenen  Erbebangen  za  warten,  so  tan  wir  ea  dea- 
balb,  well  die  Erfahrang  zeigt,  daaa  alle  Erbebangen,  die  von  wiaaen- 
acbaftlicben  Geaellacbaften  freiwillig  gemacbt  werden,  ein  beaaerea  Er- 
gebnia  baben  ala  oktroierte. 

Wenn  wir  aber  die  ganze  Saebe  im  Rabmen  der  Geaellacbaft  ab- 
laafen  laaaen,  ao  bitte  icb  za  beriickaichtigen,  daaa  ein  Jabr  7iir  eine 
Appendicitiaamfrage  eine  kurze  Fribt  iat.  Ea  aoll  dieaea  Jahr  ja  aocb 
gewiaaermaaaaen  nar  eine  Vornnteraacbang  aein,  ea  aoll  aich  zeigen,  ob 
wir  imatande  aind,  ffir  Groaa-Berlin  darch  die  mediziniacbe  Geaellacbaft 
in  dieaer  Hinaicht  iiberbanpt  braacbbarea  Material  za  gewinnen ;  waa  wir 
dann  tan,  ob  wir  die  Umfrage  fortaetzen,  kann  im  Laufe  dea  Jabrea 
welter  featgeatellt  werden.  Ea  aoll  ao  verfabren  werden,  daaa  die  ZSlhl- 
karten  achon  im  Laafe  dea  Jabrea  geaicbtet  and  hinsicbtlicb  gewiaaer 
Einzelfragen  atadiert  werden. 

Voraitzender:  Sie  baben  den  Vortrag  ibrea  Kommiaaionabericbt- 
eratattera  gehSrt.  Ea  bandelt  aicb  darom,  daaa  der  Fragebogen  der 
Kommiaaion  den  Mitgliedern  der  mediziniacben  Geaellacbaft  zageatellt 
wird,  ebenao  die  Karten,  and  daaa  die  Mitglieder  gebeten  werden,  im 
Laafe  dea  nftcbaten  Jabrea  ibre  Antwort  einzaaenden. 

Hr.  L.  Landaa:  Icb  wollte  mir  nar  die  Frage  geatatten,  ob  der 
Entworf  mit  aeinen  einzelnen  Fragen  noch  einmal  in  pleno  beraten 
werden  aoll?    (Rofe:  Nein!) 
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Hr.  Krans:  Ich  bitte  davon  abzusehen,  weil  ich  iiberzeagt  bliiy 
class  damit  die  ganze  Frage  wieder  aafgerollt  wiirde.  Obwobl  Vertreter 
aller  bier  bisber  geltend  gemacbten  AnscbanaDgen  im  Aasscbasa  ver^ 
treten  waren,  gab  es  lange  Debatten,  bevor  wir  ans  eioigen  konnten'. 
Ich  bitte,  tiberzeogt  zu  seio,  dass  wir  bemtibt  gewesen  sind,  den  Ent- 
warf  80  za  gestalten,  dass  unbefaDgen  alles  wesentlicbe  ermittelt  werden 
kann,  obne  dass  die  ZUhlkarte  zoviel  EiDzelheiten  entbSlt.  Nocbmals 
macbe  icb  daranf  anfmerksam,  dass  das  Mandat  der  Kommission  dabin 
lautete,  die  ZHblkarte  endgiltig  festzustellen. 

Vorsitzender:  Ich  mass  das  anch  bestatigen.  Unser  Protokoll 
wird  es  erweisen,  da^s  es  der  Kommission  aofgetragen  war,  die  Frage- 
bogen  endgiltig  za  gestalten.  Dann  sollten  sie  ohne  weiteres  dem 
Beichsgesunbeitsamt  zagescbickt  werden.  Da  aber  die  Kommission* 
wfinschte,  dass  znerst  die  Sache  noch  einmal  nnserer  Gesellscbaft  vorge- 
legt  wflrde,  habe  ich  das  nicht  getan.  Es  kann  eine  Disknssion  tiber 
den  Fragebogen  nicbt  stattfinden,  sondern  nar  fiber  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Herren  die  Karten  za  empfangen  wunscben,  und  da  sich  niemand' 
zam  Worte  meldet,  nehme  ich  an,  dass  Sie  mit  den  VorschlSgen  der 
Kommission  einverstanden  sind. 

Ich  danke  alien  den  Herren,  die  die  Arbeit  der  Kommission  ge- 
leistet  haben.  Sie  war  gewiss  keine  leicbte.  Icb  hoffe,  dass  dasjenige, 
was  Sie,  m.  H.,  vorgeschlagen  haben,  glSnzend  darch  den  Erfolg  anserer 
Einsendangen  best&tigt  werden  wird. 

Wir  gehen  welter. 

Die  Herren  von  der  Anfnahmekommission  macbe  ich  daraaf  aaf- 
merksam,  dass  heute  nach  der  Sitzang  iiber  die  vorgescblagenen 
26  Herren  abgestimmt  wird.  Ich  bitte  daher  die  Herren,  vollstSndig  za 
erscbeinen. 

Wir  «ind  sodann  eingeladen  worden  von  derDirektion  desVircbow- 
Krankenbaases  zum  nUcbsten  Sonntag,  den  11.  November,  10  Uhr 
morgens.  Es  wird  alles  bereit  sein,  nns  in  den  RSlomen  des  Kranken- 
baases nmherzaftihren  and  nns  die  Einricbtnngen  za  zeigen.  Ich  bitt& 
also  die  Herren,  recht  prSzise  10  Uhr  am  Sonntag  den  11.  d.  Mtfl.  sich 
einzofinden.  (Zorof:  Gam  tempore  oder  sine  tempore?  Piinktlich  Oder 
mit  Akademischem  ?)  —  Nein,  prUzise  10  Uhr. 

Vor  der  Tagesordnnng  hat  Herr  Rothschild  ams  Wort  gebeten,. 
nm  einen  Blasenstein  za  demonstrieren. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Alfred  Bothsctaild: 
Ueber   einen   Blasenstein   mit   Wachskem.    Krankengeschichte   and 
Beitrag  zar  Frage  der    diagnostischen  Verwendang    der  Rdntgenstrablen 

bei  Harnkonkrementen. 

Vortr.  stellt  einen  von  ihm  wegen  eines  gro^iseren  Blasensteins  mit 
Sectio  alta  operierten  21j&hrigen  Mann  vor,  weil  der  Fall  darch  ein  on- 
gewdhnlich  schweres  Krankbeitsbild,  ferner  darch  die  Ursache  der  Stein- 
bildang  —  mastarbatorische  Einfiihrnng  von  Wachs  —  sowie  darch  die 
R5ntgenaafoahmen  des  Patienten  and  des  Steins  Interesse  hat.  (Siebe 
Tell  II.) 

Disknssion. 

Hr.  Fiirbringer:  Ich  kann  versicbern,  dass  ich  hente  Miihe  ge- 
habt  habe,  den  Patienten  wieder  za  erkennen,  obgleich  ich  ihn  erst  vor 
8  Wochen  gesehen  and  ihn  sehr  genaa  angeseben  habe.  £r  war  ein 
Kachektiker  and  von  Schmerzen  gepeinigt,  wie  ich  sie  intensiver  bisber 
noch  nicht  beobachtet  habe.    Um  so  bemerkenswerter   ist  es  in  psycho- 
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lo^Mher  Biniicht,  dass  er  mir  nnd  den  frfiheren  Rollegen  gegenBber  der 

nnseligen  Genohnheit  treu  gebliebeo  war,  eiae  CoDFessio  manlpalalionis 
maHturtiHloriae  abnolnt  la  Terweigern.  Ich  will  noch  bemerken,  dasa 
seine  Iloden  auffalleod  klein  Bind  und  aucb  Bonst  die  Oenitalien  elnen 
puerilen  Etodruck  machea. 

Exi.  V.  Bergmann;  Ich  erlanhe  mir  hinKnfiigen,  ohne  in  den  Ver- 
dacbt  ID  koipmea,  eine  Epidemiti  von  BlasenateiDttn  anxakUadJKen,  daag 
nm  dieselbe  Zeit  oder  etwaa  ep^ter  in  meiner  Klinik  eta  genaii  gleicher 
Stein  operiert  wordun  ist.  Ea  bandelte  sicb  um  eiaen  Mann,  der 
wegen  einer  Striktar  Harnretention  batte.  Wegen  diesef  warde  er  nach 
melner  Klinik  geachickt.  Er  war  vorber  katbeteriaiert  wordea,  nnd  dabei 
war  wabrscheinlich  eio  falacher  Weg  zustande  gekommen,  ao  dass  er 
aebr  vlel  BluC  verlorfm  bat  und  weiter  nocb  slch  die  bekanalen 
Bcbwierigkeiten  der  Via  mala  zeigten.  Der  Harn  war  auffallend  klar. 
£r  lltt  also  nicbt,  wie  der  Patient  bier,  an  echwerem  Blaaenkatarrh, 
(ohlte  alch  ancb  gesund  und  atark.  Stabaarzt  Rampel  demonatrierte, 
ala  die  Slriktur  gehOrig  emeitert  war,  den  Patienten  in  aeinem  CTato- 
Bkopischen  Eurae.  Ala  er  dabei  in  die  Blaae  blickte,  enldeckte  er 
einen  grOBaen  Stein  und  konnte  dnreb  eIne  liiintgenabb [Idling  thn  alcht- 
bar  macben  —  icb  kann  dieae  im  Aogenbiicke  nicbt  vorzeigen,  aber  in 
der  nScbaten  Sitinng  werde  icb  daa  nachbolen.  Der  Stein  wnrde  ancb 
ftnrch  die  Sectio  alta  entfernt.  Ala  wir  ibn  dorctaeSgCen,  fand  aicb  in 
seiner  Hitte  eln  Kern  ana  Paraffla.  Der  Patient  gab  dann  an,  dass  er 
einmal  in  Brti-tael  geweaen  sei,  da  eei  eine  aebr  berfibmte  Frau  fiir 
Striktnren  vorhanden,  die  babe  ihm  Paraffin  eingeaptitst.  Dasa  dieaea 
dadnrcb  in  die  Blase  gekommea  war,  ihI  aebr  eiafacb  en  erklBren,  da 
da  die  Striktnr  dam  ala  nocb  permeabel  war. 

2.  Hr.  Frltx  Schoeler: 

EId  Fall  TDD  Keratitis  parenchrniAlDsa. 

lob  will  Ibnen  einen  Fall  der  tiefen  paranebymaliieen  Oder  inter- 
etitiellen  HornbantentiUndnng  voratellen,  and  zwar  wegen  der  beeonderen 
Tberapie,  die  dabei  angewandt  iat  nnd  einen  bemerken  a  werten  Erfolg 
Enwege  gebracbt  bat.  Sle  wlaaen  alle,  daaa  es  sicb  bei  der  Keratltia 
parencbjmatoaa  um  eine  langwierige  Erkrankang  bandelt,  die  die  Hom- 
haat  in  veracbiedener  Aaadebnang  triibt.  Die  Trfibangen  bliden  aicb 
allmSblicb  in  ISngerer  Bebandtang  znritck,  dock  maaa  man  dabei  mit 
einem  Zeltraame  von  Honaten  recbnen.  Dieae  19jabrige  jnnge  Dame 
atellCe  aicb  am  15.  September  dieaea  Jabrea  mm  eraten  Mai  in  der 
Scboeler'acben  Angenklinik  vor.  Ibr  linkeii  Ange  war  aeit  einiger  Zeit 
erkrankt  nnd  anderweitig  bebaodelt  worden,  oboe  daaa  eioe  Aenderung 
eiogetrelen  ware. 

Ea  Tand  aicb  eine  lungenformige  dicbte  Triibnng  d 
hautaobichten.  die  aicb  vom  Rande  der  Hombaat  obeo 
■n  Dreiviertel  des  balben  Hornhaut-Durcbmesaera  i 
Hombaut  biniog,  Die  Trdbang  war  eine  dicbte.  geeSttlgt  grane,  Kiem- 
lich  acharf  begrenzte.  Daa  Epitbel  iiber  der  Trllbung  war  ToUalSndig 
erbalten,  wies  nnr  eine  leichte  Sticbeluag  anf,  wie  wir  ea  bei  der 
Keratitia  parenchymatoaa  lu  finden  gewobnt  aind.  Am  Hornbantrande 
traten  tieriiegende  Qef^aae,  geradllnig  veilanfend  in  die  Snaaeren  Telle 
der  TrQbuDg  ein,  obne  siuh  tin  verSatetn.  Die  Ciliarinjektion  nnd  der 
ReiKUBtand  dea  Angea  waren  gering. 

Die  Anamneae  ergab  keinerlei  AnbaltapDukte  fiir  ererbte  Oder  er- 
worbene  Laes,  aber  ancb  fSr  keine  andere  Erkraokung,  die  als  Urssche 
dea    HornbaDtleidena    angeaeben    werden    konnte.    SpSter   bat  Patlentin 
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leicht  auf  Injektionen  kleiner  Meogen  von  Alt-Taberknlin  fieberhaft 
reagiert.  Nachdem  Patientin  einige  Tage  lang  beobachtet  worden  war 
nnd  sich  keinerlei  Aenderang  der  Triibnng  durch  die  gewShDliche 
Therapie  erreichen  Hess,  entschloss  sich  Professor  Schoeler  daza,  den 
konstanten  Strom  anzawenden.  Er  stack  2  Stahlnadeln,  von  denen  das 
Ende  der  einen  mit  Qaecksilber  darch  Reiben  mit  graner  Salbe  amal- 
gamiert  worden  war,  das  der  andem  in  Jodtinktnr  getaacht  war,  2  bis 
8  mm  voneinander  dnrch  das  Hornhantepithel  in  die  Triibung  und  iiess 
eine  Minute  lang  einen  Strom  von  2  Miiiiamp&re  dnrcb  die  Triibang 
gehen,  dessen  Richtnng  gewechselt  wnrde.  Die  Triibang  wnrde  nnter 
der  Einwirknng  des  Stromes  schneeweis.  Nacb  knrzer  Zeit  —  in  etwa 
2  Wochen  —  einer  Zeit,  in  der  wir  sonst  solche  tiefe  Trtibnngen  nie 
scbwinden  sehen,  bat  sich  die  Triibang  fast  v511ig  zariickgebildet.  Nar 
an  den  Einstichsteilen  der  Nadeln  sieht  man  noch  entsprechende,  rande, 
getriibte  Flecke.  Das  dazwischenliegende  nnd  nmliegende  Gewebe  ist 
vSllig  klar  geworden.  Es  ist  das  ein  erster  Versach  von  nns  in  dieser 
Art,  der  aber  bei  passend  ansgewSlhlten  Fftlien  wiederholt  werden  soil, 
nachdem  dieser  erste  ein  so  sehr  giinstiges  Ergebnis  gebracht  hat. 
Denn  wShrend  wir  sonst  bei  eingreifenden  Karen  monatelang,  seibst 
jjdirelang  anf  die  Anfhelinng  der  Triibangen  warten  miissen,  hat  sich 
dieselbe  in  diesem  Falle  in  etwa  14  Tagen  vollzogen. 

Vorsitzender:  Zam  Schlass  der  vorigen  Sitzang  war  nns  von 
mehreren  Kollegen  ein  Antrag  zagegangen,  Herr  Mar  case  hatte  an 
ihrer  Spitze  nnterzeichnet.  Wir  haben  in  gemeinschaftlicher  Sitzang 
des  Ansschusses  and  des  Vorstandes  dariiber  beraten,  wie  es  nnser 
Statat  vorschreibt,  and  kdnnen  den  Antrag,  der  dahin  iaatet,  die 
Sitznngen  nicht  am  8  Uhr,  sondern  in  Znknnft  nm  V28  Uhr  zn  erdffnen, 
wie  dies  frilher  der  Fall  gewesen  ist,  beftirworten.  Da  aber  fiber  den 
Antrag  aoch  bier  verhandeit  werden  soli,  so  wiirde  ich  bitten,  einen 
Herm  fiir  nnd   einen  dagegen  za  sprechen.  . 

Die  beiden  anfgerafenen  Herren  Marcnse  nnd  Lassar  verzichten 
anf  das  Wort  Die  Abstimmnng  ergibt  eine  grosse  Ma)oritSt  fiir  den 
Antrag. 

Es  wird  also  die  nSchste  Sitzang  nicht  nm  8  Uhr,  sondern  am 
nftchsten  Mittwoch,  den  14.  November,  nm  ^28  Ulu^  beginnen. 

Tagesordnang, 
1.  Hr.  Crzellitzer: 
Ueber  eine  MassenTerletziiiig  dnrch  elektrische  Strahlen. 

Ich  hatte  am  13.  Jnli  d.  J.  Gelegenheit,  folgende  Beobachtnng  za 
machen.  Am  Tage  vorher,  am  Donnerstag  nachmittag,  waren  bier  in 
einer  grossen  Maschinenfabrik  elektrische  Schmelznngen  aasgefiihrt 
worden,  and  zwar  dienten  and  dienen  derartige  Schmelznngen  toils  za 
dem  Zwecke,  am  ans  Eisenbahnachsen,  RSdem  nnd  dergleichen  Werk- 
stticken  schadhafte  Stellen  abzaschmelzen,  tells  aach,  nm  anf  eine  sehr 
rasche  and  sehr  beqaeme  Weise  Eisen-  resp.  Stahlwalzen  qner  dorch- 
zatrennen.  Solche  Schmelznngen  werden  so  ansgeffihrt,  dass  in  einen 
sehr  starken  elektrischen  Stromkreis  —  im  vorliegenden  Falle  handelte 
es  sich  am  ca.  450  Amp.  StromstHrke  bei  einer  Spannnng  von  65  Volt, 
die  ans  einer  normalen  Gleichstrom-Gomponndmaschine  geliefert  warden  — 
das  zn  bearbeitende  Werkstiick  als  die  eine  Elektrode  eingeschaltet 
wird  nnd  die  andere  ein  im  Handgriff  montierter  Kohlenstab  bildet,  wie 
man  sie  hier  an  den  Bogenlampen  hat;  in  dem  Moment,  wo  dieser 
Kohlenstab  von  dem  Arbeiter  an  das  Werkstiick  herangebracht  wird  — 
es    braacht    nicht    einmal    voile   Beriihmng    zn    sein  —  entsteht    unter 


—     2B0     — 

pruBelndem  OerSaHCh    e(a    anciBerordeutlieb    intensiver  Lichtbogen,   der 

eine  BO  alarke  Hitze  entniukelt,  dasii  dm  EIbbd  bo  vreich  nird  nle 
Bntter  uad  so  dahiDachmilzl,  dasB  man  glalt  darchBcbnelden  kaiia.  luh 
babe  es  Belber  geeehen  und  war  wie  Jeder  Uberrascht;  m»a  BchDeidot 
daa  Eisen  fast  mlt  denelbea  Lelchllgkeit,  mit  der  man  dnrch  ein  Slllck 
Kftae  mit  den  Hesser  hindurchfabrt.  Die  Helligkeil  iBt  nnr  Bchatzangd- 
weiae  aocngeben,  Bia  Qberstelgt  Blcherlieh  50000  Kenen  nnd  iiit  nabezu 
die  des  direkten  SodneDliehteB.  Dieae  SuhmelXTeranche  haben  nuo 
DDler  freiem  Himmel  im  Fabrikbof  der  betreffendeD  Fsbrik  In 
Ecbe  BtattgefnadeD ;  nQgeCShr  5  m  davon  entfernt  llibrte  ein  Weg  v 
bei,    den  eine  Reibe    von  Arbeitern    benutzen    mneste,  ~ 

10  gelangeu,  die  ebentalU  anf  dieaem  Hofe  aich  befand.  Ich  belone 
ODn  scbon  jettt  auBdriicklicb,  weil  ith  daa  ffir  beeondera  nicbtig  balte, 
dasa  eB  aicb  bel  der  von  mir  beobacblelen  Haeaenverletzuug  durebaus 
nicht  etna  nm  diejenigen  Peraoneo  bandelle,  die  diiekt  nit  dem  Strom 
biw.  mit  den  SehmeUaTbeilen  zu  tun  batten,  aondern  Dm  ganz  un- 
beleiligle  Arbeiter  ana  aoderen  Betrieben,  die  eben  nnr  in  5  m  Abataad 
vorbeipaBBierten,  daa  eine  Hal  anf  dem  llin-,  daa  andere  Hal  aaf  dem 
Biiakwege.  Im  ganzen  etbrankten  32  Arbeiter,  nnd  ich  babe  am 
nScbeten  Uorgen  um  £>  Ubr  zwQIF  davon  geseben.  Die  Lente  kamen 
wobl  alle  direkt  von  Ihren  Wobnnngen  zn  mlr,  hatlen  vorher  nnterein- 
ander  aicb  znnflcbat  gar  nicbt  beaprocben.  Es  war  da  anaaerordentliuh 
Inlereacant,  wle  weitgebend  ibre  Angaben  tibereinatimmten.  Eigentllch 
bei  alien  12  genan  daatielbe  Rrankbeilabild,  entsprecbend  dnrebans  dem- 
jenigen,  das  una  bereita  bebannt  ala  aogenannte  Ophthalmia  electrics, 
DDd  znar  Elemlich  laoge  bekannt.  Aber  neo  iat  daa  Moment  der  Aetio- 
logle.  Die  Lente  waren  znr  gleichen  ZeiC  nngefSbr  alle  vorbeigrgangeo; 
eB  bandelt  sich  nnr  nm  die  Nacbmittagaatnnde  zwixchen  '/:^  °°^  'A^' 
Tiele  betonen  auadrlickllch,  daaa  aie  nicht  atehen  geblleben  i>eieo;  site, 
dasB  ale  nic^ht  naher  ala  5  Oder  ti  m  an  den  Liehtbogen  berangekommeo 
eeien.  Dteae  Angaben  werden  beatSligt  dnrch  den  die  SchmelzapgeD 
leitendeo  Ingenienr,  der,  da  ibm  die  Gefabrlichkeit  deB  Pbilnomena  fiir 
die  Antjen  aoa  eiguer  iibler  Etfabrnog  wobl  verlraut  war,  mit  Eoergie 
jedea  Stebenbleiben  oder  gar  NUhetkommen  untersagte  reap,  verbinderle. 

Die  kllniacben  Erscheinungen  dicBer  Ophthalmia  eleelHea  waren 
got  cbarakterislert  nnd  eDtapreuh'>nd  dem  bekannten  Symptomenkompiei. 
Die  Lenle  balten  alle  zunSchat  nichts  geapiirt  nod,  mit  Ananabme 
eineB  elneigen,  der  etwai  acbwer  verletit  war,  den  Abend  oboe 
Irgend  welcbe  Sljirnngen  verbracht.  Mitlen  in  der  Nacht  waren  Bie 
anfgewachl,  elnige  achon  am  Mitternacbt,  die  meiaten  zwixchen  3  nnd 
6  Ubr.  Das  erste  war  befliger  Schmerz  in  den  Augeo,  Fremdkorper- 
gefiihl,  dano  Kopfneb,  TritDenflnss  und  Lidkrampf,  d.  h.  Unf^higkeit. 
die  Augen  zo  offnen.  Icb  fund  bei  alien  mebr  Oder  weoiger  atarke 
Biilnng  der  Bindehant  mit  beaonderer,  oft  aebr  anffSlliger  Beteiligung 
defl  Lidtipattenbezirka,  alao  der  Augapfelbindehaut,  wSbreud  die  Um- 
Hchlagafalten  milonter  fast  frei  waren.  Die  Bornbaat  war  melatenB 
ganz  normal,  nur  in  einem  Falle,  wo  der  Mann  nebenbei  drelmal  an 
dem  Licbtbogen  vorbei  znr  Betirade  und  wteder  zurlickgegangen  war, 
fand  icb  die  HornhanloberSSche  matt  nnd,  mit  der  Lope  beaehen,  feln- 
geatichelt.  Doch  rief  Flnoreacin  aacb  bier  keine  Fiirbung  hervor,  alao 
war  daa  SuBaere  Epitbel  iDlakt. 

Bei  dieaem  Belben  Arbeiter  waren  die  Obetlider  beide  stark  ge- 
scbwollen.  Die  Iria  batte  bei  alien  12  normatea  Ananehen;  die  Papille 
war  norma]  welt  nnd  reagierte  normal  in  alien  QnalilSten.  Die  Nelz- 
bftut  seigte  bei  einigen  erhShte  GefSiiBtUllang  nnd  leichte  Biitnng  dea 
Sebnervenkopfea,    bei  deo   meialen  normalen  Befand.     Die  centrale  Seh- 


—     251     — 

Bchlkfe  war  in  alien  FlUlen  normal,  nar  bei  einem  Manne  ein  wenig 
herabgesetzt;  da  aber  spStere  Untersnchnngen  bei  diesem  wie  den 
anderen  Lenten  dieselbe  SehschSlrfe  ergaben,  glanbe  ich  sagen  zn 
kdnnen,  dass  ein  Einflass  auf  diese  darch  die  Verletzang  nicht  erfolgt 
sei.  Das  Gesichtsfeld,  in  dem  ich  besonders  sorgfSltig  anf  Skotome 
pnd  insbesondere  Farbenskotome  nntersnchte,  war  in  •  alien  FHIIen  nor- 
mal. Was  den  Verlaof  der  Erkrankung  anbetrifit,  so  heilten  alle  meine 
Kranken  in  wenigen  Tagen  ans ;  meine  Behandlnng  beschrSnkt  sich  aof 
BorwassernmschlSlge,  die  schmerzlindemd  wirkten. 

Der  Grand,  weshalb  ich  diese  meine  Erfahrnngen  pnbliziere^  ist 
folgender.  Einmal  sind  FSllle  von  Ophthalmia  electrica  noch  nicht  so 
hftafig,  dass  sie  nicht  an  ond  ftir  sich  gew5hnlich  der  Verdflfentlichang 
wert  gehalten  werden.  Dann  aber  anterscheiden  sich  meine  F&Ue 
zwar  nicht  klinisch,  aber  doch  Sltiologisch  recht  wesentlich  von  den 
meines  Wissens  bisher  bekannten.  Bisher  war  die  Ophthalmia  electrica 
eine  Erkrankung  derjenigen,  die  selber  mit  elektrischem  Bogenlicht  ge- 
arbeitet  haben ;  als  solche  war  die  Erankheit  also  immer  nar  an  einigen, 
wenigen  Individaen  beobachtet  worden.  Hier  sind  gar  nicht  die  eigent- 
lichen  Schmelzarbeiter  beteiligt  —  diese  traten  zwar  anch  in  meine 
Behandlnng,  aber  za  anderer  Zeit  and  anter  anderen  Bedingangen  — , 
sondern  ganz  nnbeteiligte  Arbeiter  aus  anderen  Abteilangen,  die  aas 
zafHIligem  Grande  an  dem  Lichtbogen  vorbeipassieren  and  so  „en 
passant**,  ohne  es  anch  nur  za  ahnen,  die  Aagenkrankheit  aeqairieren. 
So  erklSrt  sich  anch  die  Massenverletzang,  die  an  dem  einen  Tage,  wie 
schon  erwShnt,  32  Mann  betraf. 

Ich  m5chte  daraas  Folgerangen  nach  zwei  Richtangen  Ziehen.  Ein- 
mal die  fiir  den  Praktiker  vielleicht  wichtige,  dass  solche  pl5tzlichen, 
eventaell  aach  des  Nachts  einsetzenden  Erkranknngen  der  Angen  bei 
Menschen,  die  selber  gar  nichts  mit  elektrischen  Arbeiten  za  tnn  haben, 
dorch  Vorbeigehen  an  elektrischem,  geniigend  intensivem  Fnnkenlicht 
entstehen  kdnnen.  Wenn  5 — 6  m  Abstand  and  momentanes  Anblicken 
im  Vorbeigehen  zur  Verletzang  gentigen,  werden  wir  alle,  die  wir  in 
den  Strassen  der  Grosstadt  so  hSufig  Karzschloss  oder  Fonkenbildnng 
an  den  ZaftihrnngsdrShten  anserer  Strassenbahn  sehen,  nns  selber  mehr 
als  bisher  vor  dem  Htnsehen  in  Acht  nehmen  miissen;  wir  werden  bei 
nnseren  Patienten  danach  fragen  and  werden  wohl  mit  Recht  von  den 
Fabriken  verlangen,  dass  derartige  Schmelzversnche  z.  B.  gegen  alle 
etwaigen  Passanten  sorgfSlUig  geschiitzt,  resp  abgedeckt  werden.  Neben- 
bei  bemerkt,  baut  die  betreffende  Fabrik,  der  meine  FSlle  entstammen, 
jetzt  eine  eigene  Halle  fiir  ihre  Eisenschmelzversache. 

Zweitens  aber  ziehe  ieh  Schliisse  nach  der  theoretischen  Seite,  die 
ich  hier  nar  ganz  karz  zasammenfasde. 

Man  hat  sich  schon  seit  Jahren  bemiiht,  die  letzten  Ursachen  dieser 
Ophthalmia  electrica  za  ergrtinden.  Nan  kommen  hier  dreierlei  Strahlen 
in  Betracht:  1.  Die  infraroten  oder  WSlrmestrahlen,  2.  die  sichtbaren 
Oder  eigentlichen  Lichtstrahlen  von  rot  bis  violett,  3.  die  aktinischen, 
chemisch-wirksamen  oder  altra-violetten  Strahlen. 

Noch  immer  gab  es  Forscher,  die  den  WSrmestrahlen  eine  gewisse 
Bedeutnng  zaschrieben.  Ich  meine,  dass  meine  F^lle  hier  entscheidenden 
Wert  haben  in  dem  Sinne,  dass  die  WSrmestrahlen  nichts  damit  za  tnn 
haben,  denn  weder  ist  in  einem  Abstande  von  5  m  irgend  eine  Er- 
w^rmang  sptirbar,  noch  aach  nar  wahrscheinlich,  da  im  Freien  die  aller- 
stUrksten  W^rmeqnellen  in  solchem  Abstande  wirknngslos  werden.  Bleibt 
also  nur  die  Entscheidang,  ob  Licht-  oder  altra-violette  Strahlenwirkang. 
Eine  Reihe  von  Momenten  spricht  anch  gegen  die  Lichtstrahlen,  vor 
allem  die  Beschrlinkang   anf  die  Bindehaat  and  das  aasgezeichnete  Ver- 
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hftlten  dflT  SehBob3rfe,  des  Oeslchtafeldee,  dea  Papillarreflsxea  luw. 
IilcbtBtrahlen  werden  bekanattlch  vom  Liueenafatem  dea  Aogea  mi  die 
NetEhaut  konieDtriert.  Waren  slao  die  Lichlalrahlen  daa  BcbSdllohe 
Agena,  ao  milaate  eiiie  honxeotrlerte  Wirkaog  aof  der  Netihanl  zu  er- 
warten  aein.  Wir  kennen  eolche  in  der  Tat  z,  B.  bei  den  filendUDgen, 
die  bei  Qelegenhelten  tod  SonnenflnaternlaseD  beobacbtet  werden.  Ein 
UoToraichtigBr  bat  den  Uond,  retp.  die  diesen  nmgebende  Korona  oder 
die  ProtaberanEen  argloB  ond  ohne  irgendwelchen  Scbatz  betracbtet,  ala 
pIStElicb  die  Sonne  nleder  aichtbar  vrird.  Im  Angeablick  achlieaat  er 
die  Angen,  aber  der  Augenblicb  iat  leider  oicbt  raaeb  genog,  achon  bat 
du  konientrierte  Bi1d(!ben  der  Bonauaecbeibe  aicb  uaverliiacblicb  der 
Netibaotmitte  eingebranat,  und  nocb  nacb  Jabren  kSanen  wir  init  dem 
Angenapiegel  die  TerbraaDten  braunen  SCellen,  im  Qeaicbtafeld  den  ent- 
Bprecbendeo  rnnden  AnefaU,  das  Scotoma  centrale  nachweiaen. 

Daa  iat.  nnn  frellicb  das  fypiache  Bild  der  Lichtbleodnng  darch 
Sonnealicht;  aber  aoch  elehtriscbes  Licbt  kann  solcbe  Fillle  hervorrafen. 
Ich  selbst  erlQoere  micb,  in  meiuer  Tatlgkelt  als  Assiateat  an  der  Uni- 
verBitSta'Aageoiiliaik  in  3traaabarg  vor  T'/2  Jabren  einen  Fall  voa  elek- 
triacher  Blendung  geaeben  zn  baben.  Ein  Polls!>it  Im  Straaeendienat  war 
dicht  berangetreten,  aia  ein  Leitniigsdraht  der  elektriscben  Straaaenbabn 
geriaaen  nar.  WShrend  daa  llnke  Auge  vollkommen  intakt  war  nod 
blleb,  war  der  recbie  Arm  gelSbnit  nnd  daa  recbte  Qealcbtsteld  anr  ca. 
10°  elngeengt.  Die  centrale  Sebachiirfe  war  merkwdrdlgerweiae  HD- 
mittelbar  nacb  der  Verletzang  Dormal.  Der  Uaaa  war  sofort  farbenblind 
fBr  blan  and  grfln,  die  ala  gran  geaeben  warden.  Nacb  etniger  Ziiit  nabm 
ancb  die  ocDtrale  Sitbacbllrfe  rechta  ab  bia  aaf  'U.  Bier  kaan  man,  aacb 
wenn  damala  aicbtbare  VerSnderangen  im  Angenhintergrnad  nichC  vor- 
lagen,  anf  Grand  dea  QeBicbtafeldea  and  der  Farbenaianpriifangen  sicber- 
licb  eine  Sch!ld[giii)g  der  Netzhaiit  nnteratellen. 

Ton  alledem  iat  in  den  vorliegenden  Fallen  keine  Rede^  die  Netz- 
bant  and  der  Sebnerv  blieben  aicherlicb  vollkommen  intakt,  and  blerin 
erblicke  iob,  nie  gesagt,  den  Hanptbeweia,  dasa  diti  aichtbaren  Strahlen 
kelne  RoUe  splelen.  Icb  mocbte  bei  der  Qelegenheit  daranf  hlnweiaen, 
daaa  wir  ana  zablreichen  LTnterancbungen  wiaaen,  wie  atark  die  nltra- 
Tioletten  Strablen  in  der  menacblichea  Liaae  abaorbiert  werden,  mit 
anderen  Worten;  einen  wie  grosseii  Schotz  die  Lioae  fiir  die  Netibant 
gegeniiber  den  ultra. Tioletten  Strablen  daratellt,  Ancb  dieae  Ueberlegnng 
(Shrt  dam,  in  meiaen  FUllen  im  weBenlllcbeD  eiae  ScbiLdignng  durcb 
nitra-violette  oder  chemiBcbe  Strablen  anzanehmea. 

Ancb  bat  keiner  der  Arbeiter  mir  angebea  kSnnen,  daaa  er  ein  Irgend- 
welches  —  poaitivea  oder  negativefl  —  Naehblld  empfonden  hHtte.  Sach 
eioem  aacb  anr  momentanen  Blicb  in  die  Sonne  let  bekanntlicb  daa 
Naubbild  eine  recbt  u  nan  gene  bme  nnd  langdanemde  StSrang. 

Znro  Scblnsae  nocb  einige  Worte  liber  die  Uogtluhkelt.  Bich  gegen 
die  ultra-viol etten  Strablen  zn  achlitzen.  Die  Frage  Iat  dnrchana  nocb 
Dicbt  etwa  gelSet,  wIe  man  annehmen  mSi'bte,  wenn  man  in  alien  Lebr- 
bdcbem,  Honograpbien  a.  dgl.  lieat,  daaa  QJaa  filr  ultra- viol ette  Strablen 
eioeu  guten  Scbatz  gSbe.  Den  beaten  Oegenbeweia  liefern  die  an(  der 
betreffendea  elektrlacben  Sehmelze  tgtigen  Peraonen ;  ea  bandelt  slch  nm 
elneo  Ingenieur  nud  einen  beatimmten  ArbeJter.  Beide  aind,  obgleiob 
von  der  Fabrik  mlt  eloer  Art  SchntEbelm  anagerliatet,  wegen  Baut-  nnd 
AogenafFeklloneii  Hchon  Sftera  dienatanrabig  und  beide  aucb  in  melner 
Bebandlnng  geweBen.  Die  biaberigen  SchntEvorricbtnogen  geatatten 
bfichatena,  xwei  Stuoden  mlt  dem  LIcbtbogen  eq  arbeiteo.  Bei  IB^ngerer 
Arbeit  atellt  alcb  unfeblbar  Kopfweh,  TrSnen  nnd  Bchlieaalieh  eine  regel- 
reebte    Opbtbalmla   e  I  eel  r  lea   ein.    Ich    bin    angeDbllcbtlcb    nocb    dam  it 
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beschSftigt,  auf  Grand  nnserer  theoretischen  Kenntnisse  fiber  die  Absorp- 
tion der  nitra-violetten  Strahlen  eine  bessere  Schutzvorriclitang  zu  kon- 
Btmieren. 

Disknssion. 

Hr.  J.  Hirschberg:  Den  interessanten  Aasfiihningen  des  Herm 
Vortragenden  mochte  ich  nar  einige  knrze  Bemerkangen  fiber  eigne  Be- 
obachtnngen  hinzaffigen. 

Alie  Strahlen-Gattnngen,  die  der  elektrischen  Licht-Qoeile  ent- 
Htrdmen,  wirken  aaf  das  Aage  ein,  bei  dem  elektrischen  Schweiss-Ver- 
fahren  dberwiegt  die  Wirknng  der  Hitze-Strahlen. 

Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  von  vorfibergehender  Blau-Blindheit, 
also  von  schSdigender  £inwirkang  der  brechbareren  Lichtstrahlen,  beob- 
achtete  ich  1871,  ais  zam  erst  en  Mai  in  Berlin  anf  freiem  Platz 
das  eiektrische  Licht  erstrahite,  nSmlich  oben  anf  dem  Brandenbarger 
Tore,  nach  dem  feierlichen  Einzag  nnsres  siegreichen  Heeres.  Damals 
hatte  man  noch  keine  selbsttHtigen  Einrichtnngen,  am  die  beiden  Kohlen- 
spitzen  stets  in  der  richtigen  Entfernnng  voneinander  za  halten.  Ein 
Arbeiter  war  angestellt,  nm  von  Zeit  za  Zeit  die  Schranbe  za  drehen, 
damit  die  Beleuchtung  nicht  erl5ache.  Derselbe  hatte  nar  eine  einfache 
biane  Schatzbrille  aaf  and  wandte,  da  er  starke  Blendnng  verspfirte, 
immer  nar  ein  Aage,  das  linke,  dem  Bogenlicht  za. 

Zwei  Tage  spSter  kam  er  za  mir,  mit  einer  blanen  Papier-Dfite  in 
der  Hand,  and  sagte,  dass  dieses  Blaa  seinem  link  en  Aage  schwarz 
erscheine,  anch  jede  gelbe  Flamme  von  einem  roten  Hof  nmgeben  sei. 
Sein  rechtes  Aage  war  gesand,  beide  karzsichtig.  Das  rechte  las  feinste 
Schrift  (J^.  No.  1)  in  5'',  das  linke  nar  J^.  No.  3.  Aber  der  Hinter- 
grand  des  geschSldigten  Anges  erschien  normal. 

Damals  war  ich  in  den  alten  therapentischen  Ueberliefernngen, 
welche  aach  mein  Lehrer  A.  v.  Graefe  nicht  v5ilig  fiberwnnden  hatte, 
noch  befangen  and  verordnete  einen  kfinstlichen  Blategel  an  die 
Schlftfe  gegen  diese  Sehstdrnng  dnrch  Ueberblendang,  —  fibrigens 
scheinbar  mit  bestem  Erfolge ;  denn  zwei  Tage  spftter  las  das  geschUdigte 
Aage  wieder  feinste  Schrift,  wenngleich  die  StOrnng  des  Farbensinns 
noch  nicht  v511ig  gewichen  war. 

Die  sogenannte  eiektrische  Aagen-Entzfindnng  habe  ich  5fters 
beobachtet,  besonders  aach  bei  den  Arbeitern,  die  mit  dem  elektrischen 
Schweiss-Verfahren  beschSftigt  sind.  Ich  mSchte  aber  doch  betonen, 
dass  nicht  allein  die  Angapfelbindehaat  befallen  wird.  Ich  habe  aach 
oberflftchliche  Abschilferangen  der  Hornhant  dabei  gesehen  and 
die  EintrSaflang  von  Gocain-Ldsnngen  sehr  wirksam  gefnnden. 

2.  HHr.  H.  Oppenheim  and  F.  Krause: 

Ein  operati?  geheiiter  Fall  von  Tamor  des  Occipitallappens. 

(Siehe  Teil  II.) 

3.  Hr.  Sticker: 

Uebertragang  yon  Tamoren  bei  Handen  dnrch  den  Geschlechtsakt. 

(Siehe  Teil  II.) 


Sitzung  vom  14.  November  1906. 

Vorsitzender:  Exzellenz  von  Bergmann. 
Schriftfiihrer:  Herr  Lankan. 

Vorsitzender:    Ala    GSste    habe    ich    za    begrfissen   die   Herren 
DDr.  Kranse  aas  Eberswalde  and  Loeb  aas  Wiesbaden. 
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AofgeDommen  silid  yon  der  Aafnahmekommiasion  die  Heires  DDr. 
Prof.  Borattma,  Robert  Gohn,  Bruno  Glaserfeld,  Ernst  Oott 
schalk,  Adolf  Gattmann,  Konrad  Hense,  Paal  Hethey, 
Otto  Ihl,  Hans  Kamnitser,  Max  Lissaoer,  Arthur  Mayer, 
Siegfried  Peltesohn,  Proskaner,  Joseph  Samson,  Prof. 
Saltan,  E.  F.  Wagner,  Wernicke,  Georg  Wolff,  Riehard 
Zuelzer  und  FrSul.  Dr.  Johanna  Maas.  Ich  heisse  sie  in  unsenn 
Kreise  willkommen. 

Endlich  sind  uns  Einladungen  fur  die  Ausstellung  der  sozialen  Ffir- 
sorge  und  Gesundheitspflege,  die  vom  16.  MSrs  bis  April  hier  in  Berlin 
stattflnden  soil,  zugegangen. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.   HHr.  L.  Pick  und  A.  NenmaDn : 

Ein  Fall  tddlich  yerUufener  Milzbrandinfektion. 

Hr.  Pick:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  die  PrSparate  und  Kulturen 
yon  einem  Falle  tddlicher  intestinaler  Milzbrandinfektion  yonnlegen,  den 
ich  im  Krankenhause  im  Friedrichshain  von  der  Abteilnng  des  Herm 
Neumann  vor  8  Tagen  seziert  habe.  Ich  demonstriere  Ihnen  diese 
Dinge,  einmal,  weil  Milzbrandinfektionen  erfreulicherweise  in  Berlin  zn 
den  RaritSten  gehSren,  und  zweitens,  weil  auch  in  rein  anatomischer 
Beziehung  an  nnseren  PrSparaten  immerhin  einige  Besonderheiten  sich 
bieten.  Herr  Neumann  nberwies  mir  die  Sektion  des  24j^r.  Manues 
mii  dem  Kommentar,  daas  eine  klinische  Diagnose  des  Leidens  nicht 
sicher  hiitte  gestellt  warden  kdanen.  Die  Krankheit  des  Patienten,  der 
nur  ganz  karze  Zeit  auf  der  Abteilong  beobachtet  worden  sei,  habe  b^ 
ileus-  bzw.  peritonitlBSbnlichen  Erscheioungen  den  Eindruck  einer 
schweren  Intozikation  gemacht  ond  in  ihrem  ganzen  Symptomenkomplex 
vielleicht  noch  am  ehesten  an  eiaen  Verschiass,  Embolie  oder  Throm- 
bose, der  Vasa  mesaraica  erinnert.  Es  schien  bei  der  Sektion  in  der  Tat 
zunSchst,  als  bestehe  diese  Diagnose  ^Verschluss  der  Vasa  mesaraiea^ 
zu  Recht.  Als  die  Leibesh^hle  erdffnet  warde,  fanden  sich  ca.  800  com 
einer  triib-blutigen,  leicht  fSknlent  riechenden  Fliissigkeit.  Das  Netz  war 
frei,  die  Serosa  der  mftssig  gebl&hten  Diiandarmschlingen  glatt  und 
spiegelnd,  diffus  injiziert,  and,  wie  beim  Heransheben  der  Dtiondftrme 
aus  der  Bauchhdhle  sofort  ersichtlich  war,  es  war  das  gesamte  Gekrose 
des  Diinndarms  and  auch  das  Mesocolon  diffus  verdickt  durch  eine  aos- 
gedehnte  blutige,  weiche  Saffusion,  in  der  dicke,  blane,  strotzende  Ge- 
fftase  sich  markierten  and  kleinere  knotige  Verhftrtangen  sich  durchfiihlen 
liessen,  die  sehr  wohl  Arterien-  oder  Venenthromben  entsprechen  konnten. 
Diese  blutige  SuffuBion  flutete  in  einzelnen  Flecken  aoch  auf  das  Colon 
transversnm,  namentiich  rechts,  und  vor  AUem  auch  auf  den  Diinndarm- 
ansatz  mit  welliger  Begrenznng  fiber.  Verklebt  waren  die  DSrme  unter- 
einander  nicht;  der  Wurmfortsatz  war  frei. 

Ich  ffihrte  nun  die  Sektion  zunHchst  von  dem  Gesichtspunkte  durch, 
einen  eventuellen  Verschluss  der  mesaraischen  GefHsse  uad  die  Quelle 
eines  solchen  festzustellen,  d.  h.  ich  richtete  ganz  besonders  mein  Augen- 
merk  auf  etwaige  Thromben  oder  irgendwie  usnrierte  Stellen  an  Ilerz, 
Aorta  und  in  den  grossen  Bauchgefftssen.  Aber  der  Klappenapparat  des 
Herzens  war  ganz  intakt,  auch  waren  keine  Thromben  im  Herzen  zu 
flnded.  Der  Herzbeutel  enthielt  ca.  30  ccm  einer  triiben,  gelblichen 
Fliissigkeit,  das  Herz  selbst  war  von  der  GrSase  der  Leichenfaust,  die 
Muskulatur  schlaff,  blass-braunrot. 

Die   linke   Lunge   war   in  ihrer  ganzen  Ausdehnung   fest  adhSlrent. 
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Auffallend  war  im  oberen  Umfang  des  Unterlappens  eine  eigenttimliche 
gallertig-zitterade  Beschaffenheit  des  sonst  derbfibrdsen  der  Pleara  auf- 
gelagerten  Qewebes.  In  der  rechten  Plenra  fand  sich  ein  frlscber  triib- 
gelber,  in  den  tiefen  abhftngigen  Schichten  exqaisit  blatiger  Ergoss  von 
ca.  300—400  ccm  Menge. 

Der  vordere  nnd  hintere  Mittelfellraam  war  frei,  die  mediastinalen 
Lympbknoten  waren  so  wenig  wie  die  Broncbiaidritsen  vergrdssert  oder 
iiberbaapt  verUndert.  Beide  Lnngen  waren  an  den  Spitzen  frei,  im 
ganzen  scblaff,  allerwHrts  Infibaltig,  obne  Herde,  anf  dem  Darcbscbnitt 
ziemlicb  blatreicb.  Die  Broncbialscbleimhaut  war  lebbaft  injiziert  nnd 
mit  blntigem  Schleim  bedeckt.  Namentlicb  aus  dem  recbten  Hanpt- 
broncbns  kam  blotiger  Scbanm.  Anch  in  der  LnftrSbre  fand  sicb  anf  der 
injizierten  InnenfiSche  stark  blutiger  Scbleim,  sonst  waren  die  Hals- 
organe,  insbesondere  ancb  die  tiefen  and  oberflScblichen  Lympbknoten 
am  Halse  ganz  frei. 

Eigenartig  war  der  Befund  in  der  Milz.  Das  Organ  war  von  der 
gew$bnlicben  Qrosse,  dabei  sebr  schlaflf  and  liess  am  oberen  Pol  einen 
im  ganzen  etwa  kleinpflanmengrossen,  sebr  derben  kngligen  Knoten 
dnrcbftiblen,  der  aber  an  der  OberflScbe  sicb  nicbt  hervorhob.  Sie  baben 
bier  den  Knoten  auf  dem  Darcbscbnitt  in  nattirlicber  Farbe.  Er  misst 
fast  2,5  cm  im  Dnrcbmesser,  zeigt  ein  opakes  gelbes  Gentram  and  eine 
dankelblntrote  Peripberie,  mit  feiner,  gelblicber  Aederang  dnrcbmiscbt, 
and  prominiert  noch  jetzt  mit  deutlicb  scbarfer  Begrenzang  fiber  die 
zartickgesankene  Pnlpa.  Er  stellt  sicb  so  dar,  wie  etwa  ein  stark  bSmor- 
rhagiscber  metastatiscber  Gescbwalstknoten.  Die  Pnlpa  war  dankelrot, 
fencbt,  sebr  weicb,  liess  aber  die  Follikel  nocb  erkennen. 

Die  blntige  Snffasion  setzte  sich  seitlicb  vor  den  Nieren  sowobl 
nacb  links  wie  nach  recbts  nnter  das  Colon  descendens  and  ascendens, 
in  besonderer  MScbtigkeit  nacb  recbts  bin,  fort  wo  ancb  wieder  einige 
ziemlicb  derbe  kleine  Knoten  darchzaftiblen  waren. 

Die  Nebennieren  waren  beiderseits  frei,  die  Nieren  dagegen  in 
stSrkerem  Qrade  verSndert.  Icb  lege  Ibnen  bier  eine  derselben  vor. 
Die  Organe  waren  an  sicb  kanm  vergrdssert,  scblaff,  die  fibrdse  Kapsel 
liess  sicb  leicht  abl5sen.  Anf  der  gerOteten  Oberflftcbe  ersebienen  beider- 
seits ca.  ^/2  Dntzend  bis  doppeltbobnengrosse,  teils  rnnde,  gat  begrenzte 
and  leicbt  prominente,  teils  mebr  nnregelmSlssige,  diffnse,  blaascbwarze 
Oder  scbwarzrote  Herde;  wie  der  Darcbscbnitt  ergab,  Blutungen  in  der 
Nierenrinde,  zaweilen  mit  einem  feinen  triibgelben  Gentram.  Neben 
diesen  corticalen  Hllmorrhagien  seben  Sie  ancb  solche,  die  mebr  streifig 
in  den  Pyramiden  sitzen  oder  Gebiete  zngleich  der  Rinde  and  Pyramiden 
einnebmen.  Die  Zeichnnng  des  Nierenparenchyms  selbst  war  etwas  ver- 
wascben,  die  GefHsse  der  Nieren  wie  iibrigens  ancb  der  Milz  waren  frei. 
Ebenso  ancb  die  Gebilde  der  Leberpforte.  Die  Leber  selbst  war  von 
gew5hnlicber  Grdsse  and  Form,  schlaff,  mit  stellenweise  etwas  ver- 
wiscbter  LSppcbenzeicbnnng.  Die  Gallenblase  war  frei;  desgleicben 
Blase  and  Mastdarm.  Die  Samenblasen  waren  etwas  vergr5ssert  and 
enthielten  reichlicb  eine  triibe  gelblicb-scbleimige  Fltiosigkeit  (alte  Gonor- 
rboe!).  Das  Gentralnervensysfem  (Gehirn,  Rtickenmark)  war  makro- 
skopiscb  obne  besonderen  Befand. 

Um  die  Aorta  and  ihre  visceralen  Aeste  and  die  GefSlsse  des  Mesen- 
teriams  iiberbaapt  io  sita  beqaem  antersncben  zn  k5nnen,  nabm  icb  nach 
Abtrennang  der  Leber  and  des  Darmes  die  Aorta  mit  Magen,  Dnodennm, 
Pankreas  and  Gekrdswarzel  in  toto  beraas.  Mao  sab  bier,  wie  am  die 
Aorta  heram  die  blatige  weiche  feacbte  Infiltration  sicb  bis  in  den 
Bmstraam  fortsetzte,  iibrigens  ancb  das  Omentam  minas  betraf.  Der 
Magen  enthielt  eine  mSssige  QaantitSt  blntig-brftnnlicber  Fliissigkeit,  die 
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Mucosa  war  intenaiv  gerolet,  abet  aonst  allarwSrlB  Rlatt  ohne  distincte 
Berde,  ebeoao  die  Schleimhant  dea  DaodeDums,  Das  PankreaB  bat 
keioe  beaondeteo  VerSaderaDgen.  Die  AortemaQenflSche  erniee  sicb  als 
To11bomm«n  glatt,  deagleicbeii  die  StSmme  uad  Baapl^te  der  meaaral- 
eehen  BlutgefSaae,  ebenao  anch  die  groBiiea  Venen.  So  hoDnte  icb  im 
Moment  eine  SrklSroDg  fQr  die  blutige  lafarciernog,  bei  der  ea  uocb  be- 
aondera  aarSel.  dasa  Bie  den  Darm  aelbst  in  semer  grOaaten  Circam- 
fereDK  gaaz  frei  lieaa,  ZDnflcbBt  nicbt  gebea.  Ala  icb  Dan  aber  weiter 
die  Getaaaaate  im  Meeuultirium  bla  In  die  feinen  TerzweiguDgen  hinein 
RDfschnitt  UDd  dabel  bemerkte,  dasa  die  vorber  im  lafaikt  gelUhlten 
Knoten  nicbt  Tbrombeu,  aondern  Lymphknoten  enlepracben,  die  zam 
Tell  maaeig  vergrSesert,  tiberall  Btark  durcbfeachtet  und  oicbt  aeltea 
ganz  Oder  partiell  gleicbfalla  bliilig  infarciert  waren,  da  kam  mir  bei 
dem  atark  diffuaeD  Cbaiakter  der  blutigen  SuGFusIod  uad  dieaer  bjper- 
plaBtiBcben  biimorrbagiBCben  LymphadeDltia  Bofort  der  Gedaoke,  daas  ea 
Bieb  bier  am  einen  intestinalen  Milzbrand  handle.  In  der  Tat  ergab  die 
BrSfliiDBg  und  Dnrchmaalernng  dea  Darmea  — -  er  enlbielt  im  Diinndarm 
weicben  galligen  Kot,  im  Dickdarm  Scjbala  —  eine  grOBBe  AoEahl  vod 
teila  frlacben  glatlen,  teila  acbon  verschorfteQ  Eruptionen  und  von  Qe- 
aehwiireD,  nie  Bie  der  ioteBtiaalen  Anthraxform  aoatomiech  eigentiimlich 
Bind,  und  Ewar,  ganz  Trie  es  der  Kegel  eolspriebt,  weaeollieb  im  Jejunum, 
DDT  vereiDEelt  ooch  im  oberea  Ileum.  Zum  Teil  waren  ea  lioaen-  bis 
fast  bobnengroBse  ziemlicb  weiche  grane  Oder  blaaariitlicbe  glalte  Buckel 
Oder  Beulen,  die  in  gans  augenfSlliger  Weise  die  KSmme  der  Fatten 
bevorEDgten,  und  aobald  ale  etwaa  gcUsBer  wareo/Bteta  eine  h Urn ortbagi- 
ache  Beacbaffenheit  erbielten.  Anderemale  bentand  eeotrale  VerBchorfuDg, 
EroBion  Oder  Uleeralion.  Der  Ornud  der  Gescbnflre,  die  bia  ea.  I  cm  im 
Durcbneaaer  bielten,  war  bSmarrbagiacb,  fetzig-weicb,  aucb  der  Rand 
stark  anregelmliBBig  letzig,  wallartig  erboben,  die  ITingebung  mehr  Oder 
weniger  dnrcbblutet,  bei  den  auveiacborfteu  kleiuen  Beaien  meiat  nicbt 
veriindert,  abgeaebeu  ton  elaer  allgemeinen,  an  Bleb  aehr  maaaigea 
HyperUmie  der  Darmacbleimbaut.  Auf  dem  Durchsebnitt  durcb  die 
Beulen  Taad  icb  eine  atarke  lullltratlDD  ond  DorcbblutDng  der  Mucosa 
nnd  namentlicb  der  Sabmucoaa,  nabrend  die  Snaaeren  Scbicbten  (Mna- 
bulator  und  Beroaa)  makroakopiBCb  nenig  betelligl  erBCblenea.  Die 
Peyer'acbeo  Plaquea  waren  frei,  aucb  die  Soiil^rknStcben  uicbt  aacb- 
weialieh  ergrillea.  Icb  lege  Ibnen  bier  xwei  Praparate  vor,  die  dieae 
Verbaituiaae  itluBtrieren :  aanilcbat  ein  Stiick  dea  blotig  iuQltrSertea  Heeen- 
terinma  mlt  dieaen  gleichfallB  zum  Tail  durcb blateten,  dabei  wobi  aucb 
Ton  reaorblertem  Ulut  geltillten  LynpbkDOteu.  Die  griJaaten  aiod  iiber 
haselDaaagroBB.  Sie  erkennen  daraua  zuglelcb,  wie  die  Aafatauung  in  den 
meaenterialen  Blutgef&asen,  die  Ja  objektlv  featzuBtellen  war,  durcb  die 
uumlttelbare  Kompteaaioo  aeitena  der  vergriiaBerten  Lympbtnolea  aich 
aehr  wohl  erbt&teD  ISaat.  Und  lob  zelge  Ihnen  ferDer  bier  den  giosaten 
Tell  dea  Jejunuma,  an  dem  Sie  die  Eruptionen  der  inteatinalen  Anlbrai- 
mykoee  in  alien  ihren  verscbiedenen  Stadien  und  Bildern  in  auttgezeicb- 
neter  Weiae  tiberaeben  ktjnnen.  Bier  iat  anch  noch  ein  Stflck  dea  oberen 
Ueuma  mit  freien  Peyer 'achen  Haufen  und  einzelnen  Anthraibenlen 
daneben. 

Ein  AuBstricbpraparat  aua  einem  Tergroaaerten  und  durchblnteten 
meaenterialen  Lympbknoteo,  ebenno  aua  einem  der  ulcerierten  benleo- 
artlgen  Knolen  dea  Darmea,  mlt  Metbylenblau  oder  Carbalfuchato  gefSrbl, 
ergab  Bofort  die  charakleriatiacben  auffaiiend  groaaen  plumpeo  StSbcben, 
die  Firbung  nacb  Johne  (Uatliylvlolett  end  Eaaigaauredilferenzierung), 
zwelfelloae  Kapaeln.  Hie  aeben  daa  Praparat  aua  dem  Lympbknoteo 
dort  eiugealelll.    Ich  legte  aogleicb  aua  den  Herden    Im  Darm  Gelatine- 
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Stich-  and  Plattenkaltaren  an,  die  bereits  am  nSchsten  Vonnittag  im 
AusBtrich  bei  der  FUrbmig  and  im  h^genden  Tropfen  in  Beinknltar  die 
nihnlichen  grossen,  dieken  nnbeweglichen  nnd  mit  Kapseln  versehenen 
StSbchen  zeigten.  Anf  der  Platte  wird  die  Gelatine  dnrch  die  (nicht 
mit  Anslftnfern  versehenen)  Kolonien  verflilBsigt.  Die  Weiterimpftmg 
anf  der  Agarplatte  ergibt  sehr  schdn  die  charakteristiBchen,  am  Rand 
gelockten  Kolonien,  die  ich  dort  nnter  dem  Mikroskop  gleichfalls  ein- 
gestellt  babe,  nebst  einem  KlatschprSparat,  das  Ihnen  die  Sporen  in  den 
dieken  F&den  dentlich  demonstriert.  Im  TierverBnch  t5teten  die  Anf- 
schwemmnngen  der  Agarplattenknltnren  in  steriler  Bonillon  oder  in 
Peptonwasser  MUnse  nnd  Meerschweinchen  bei  snbkntaner  Injektion  in 
17 — 86  Stnnden.  Neben  den  anatomischen  typischen  Gharakteren  der 
lokalen  nnd  allgemeinen  Milzbrandinfektion  flnden  sich  hier  Up  Herzblnt 
nnd  Milzsaft  wiedernm  die  typischen  StUbehen  (bei  MethylenblanfSrbnng 
erschienen  schdne  violette  Kapseln),  nnd  die  hiervon  angelegten  Knltnren 
.anf  Bonillon  (fehlendes  HUntchen,  FUden  vom  Bodensatz  in  die  Fliissig- 
keit  ziehend!),  Gelatine  nnd  Agar  zeigten  wiedernm  das  klassische 
Wachstnm.  Mein  Assistent,  Herr  Dr.  Proskaner,  hat  mir  bei  dieser 
Identiflziemng  der  Bacillen  einen  Teil  der  Arbeit  abgenommen. 

Die  histologisch-bakteriologische  Untersnchnng  der  mesenterialen 
Lymphknoten  sowie  der  hSmorrhagischen  Knoten  nnd  Ulcerationen  ans 
dem  Darm  ergibt  die  nUmlichen  Stiibchen  allerwSrts  im  Gewebe.  Sie 
Bind  grampositiv  nnd  liegen  in  den  Lymphknoten  teils  extra-,  teils  ans- 
gesprochen  intracellnl&r.  Auch  in  der  Niere,  im  Gebiete  der  HSmor- 
rhagien  nnd  deren  Umgebnng,  sind  sie  teils  innerhalb  der  Blntcapillaren, 
teils  frei  nnschwer  nachznweisen.  Speziell  in  den  Schnitten  der  Emp- 
tionen  im  Darm  sehen  wir  die  Mucosa,  Zotten  nnd  Krypten,  meist  total 
nekrotisch;  es  folgt  eine  mUchtige  Infiltration  der  Snbmncosa  mit  Rnnd- 
zellen  oder  Blntnng  oder  Oedem.  Es  besteht  hier  gleichsam  eine  „nm- 
schriebene  Phlegmone**  (Orth),  wodnrch  im  wesentlichen  die  benlen- 
artige  Prominenz  bedingt  ist.  In  der  Mnsknlatnr  sind  die  entziindlichen 
Verftndernngen  relativ  gering,  noch  weniger  sind  sie  in  der  Snbserosa  nnd 
Serosa  ansgesprochen. 

Nnn,  der  Milzbrandbacillns  ist  J  a  ein  so  gut  gekannter  Mikroorga- 
nismns  nnd  die  Anatomie  der  Milzbrandinfektion  so  gnt  stndiert,  dass 
ich  Ihnen  das  AUes  nicht  besonders  zn  schildem  branche.  Ich  meine, 
Sie  werden  iiber  die  Anthraxnatnr  des  Falles  nach  diesen  anatomischen 
nnd  bakteriologischen  Beftinden  gewiss  keinen  Zweifel  haben.  Nnn  habe 
ich  aber  noch  einen  anatomischen  Nachtrag  zn  machen.  Als  ich  nach 
der  bakteriologischen  Sichemng  meiner  Beftmde  24  Stnnden  post  ob- 
dnctionem  die  Diagnose  ^^Anthraz**  an  HermNenmann  gemeldet  hatte, 
erfnhr  ich  schon  wenige  Stnnden  spSter  dnrch  Herm  Neumann,  dass, 
wie  die  sofort  anfgenommenen  Recherchen  ergeben  hUtten,  der  Patient 
vor  seinem  Eintritt  in  das  Krankenhans  voriibergehend  an  einem  Oedem 
am  Halse  behandelt  worden  sei.  Es  war  mir  in  der  Tat  bei  der  Snsseren 
Besichtignng  der  Leiche  am  Beginn  der  Obdnktion  an  der  Nackenhaar- 
grenze  rechts  eine  branne,  derbe,  kreismnde,  glatte  Erhebnng,  mit  leicht 
pilzartigem  Rande  anfgefidlen,  deren  Umgebnog  weder  geschwollen,  noch 
gerotet,  ailseitig  intakt  war  nnd  deren  OberflUche  zahlreiche  Haare  tmg. 
Diese  Stelle  ist  anf  Veranlassnng  von  Herm  Neumann  noch  nach- 
trUglich  exzidiert  und  von  mir  untersncht  worden.  Mikroskopisch  flndet 
sich  hier  in  sonst  voilkommen  intakter  Umgebung  zweifellos  ein  Schorf 
ans  extravasiertem  Bint,  lenkocytHrer  Infiltration,  dilatierten  thrombosierten 
BlntgefSsschen  and  degenerierten  Epithelien  znsammengebacken,  and  wenn 
^  es  mir  nan  aach  aicht  geiangen  ist,  hier  einwandfrei  Milzbrandbacillen  za 
finden  —  es  sind  nnr  massenhaft  Kokken  in  den  oberfiUchlichen  Schichten 
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eluige ,  event,  sts  . In volationiifornDra~~ 
Aathraibacillen  zu  deatende  Oebiide  — ,  ho  aeheo  mr  bier  docb  wohl 
ancb  sicher  etneo  Karbonkelachorf,  wenn  aucb  bemerkentmerterweUe  in 
eioer  einem  hleioen  Naevna  pigmentoaoa  piloBoa  sebr  ahnliebeD  Form. 
Ich  betooe  daa  beaondera,  weil  eieh  dadurcb  ndglieberweiae  DDaere 
Aarraaanng  dea  Fallea  inaofera  veracbiebea  kdniite,  »\a  wir  hiet  einea 
ptimjlren  IntektioDfiherd  anoebmeo  nud  die  inteetinale  Ufkaee  ala 
elne  emboliacb-metuiatiecfae  anffaeeeQ  kSntitei],  Eomal  ein  Aulor  nie 
Lnbaracb  (Ergebn.  d.  allgem.  Aetiol.  etc.,  1896,  Bd.  I,  1,  8.  594)  der 
Ansicbt  iat,  dane  bimorrbagiscb^nekrotiacbe  VerSade range n  emboliacher 
Nalur  bei  Haatmilsbraad  gerade  im  IntestlnallraclDa  niuht  aelten  beob- 
achtet  werden.  Ich  petuSniicb  mSchte  daa  FQr  melnen  Fait  nicht 
glaoben,  ana  einer  gaozen  Reibe  von  Griinden.  Einmal.  well  daa  ob- 
Jektlve  Bild  der  Darmerkranhong  genaa  dem  der  primSren  gennineD 
inteatinalen  Mykoae  entapriuht,  makroBkopisch  aonohl  wie  mikroskopiach. 
Der  ProEeaa  beginnt  hier,  wie  die  kleineten  Eroptionen  zeigeo,  gani 
geaetzmSsaig  dnrchaiia  an  der  OberflSche,  olemala  innerhalb  der  Darin- 
wand.  Id  der  Sehicht  der  Eonlchat  nekrotiacben  Zotteo  uad  Driiaen  ist 
die  Bakterieownchemng  am  reichliehaten,  der  PilEraaeo  am  dichteateo 
ganz  an[  nod  in  der  Oberfliicbe.  In  der  Snbmacoea  steeken  -  die 
Bacillen  reicblicber  nnr  in  den  Lymph-  bzw.  Cbyiaagefa^aea.  Nach 
den  ttefen  snalomiech  nocb  relativ  intaktea  Lagen  dea  Darmes  bin 
treten  ale  nor  iebr  vereinzelt  auf.  Zweitens  iat,  wie  bei  der  primSren 
intealinalen  ADlhrarmykosis  dea  iUenachea  die  Kegel,  der  Prozesa  voU- 
kommen  aaf  den  Dlinndarm  beacbrSokt,  and  bier  wieder,  genaa  der 
Begel  entapreohend,  id  erater  Linie  daa  Jejaoam  ergriSen,  wo  die,  wie 
Bteta,  miiltlplen  Emptlonea  anF  den  Kammen  der  Kerkring'achen  Falten 
aich  lokaliaieren.  Anaaer  dem  Jejanam  Ist  nnr  das  obere  Ileam  be- 
troffea ;  alle  anderen  Darmabacbnilte  sind  frei.  Sodann  drlttena  aind 
der  auagezeiebneten  Koch'scben  Honograpbie  tiber  den  Milzbrand 
(DentBcbe  Chirargie,  Stuttgart  IHdH)  znfolge  belm  tieriachen  and  menach- 
lluhen  iUilzbraDd  aelbat  bei  achweren  Snaaeren  Affebtlonen  emboliaeh- 
metaal attache  Verschieppnugen  nach  den  iDtealinalorganen,  abgeaeben 
von  der  ByperSmie  nod  von  den  Bacillen,  die  in  den  Blutkapiilaren  der 
Darmwand  xteckeo,  keineawega  baadg,  geachwetge  denn  bei  einer  ao  ober- 
flScbllchen  aburtiven  Form  an  der  3aaaeren  Haat,  die  noch  nicht  einmal  En 
einer  bemerkbaren  Infiltration  der  regionSreo  Lymphdriiaen  gefiihrt  hat. 
Endlicb  aber  vierlens  kennen  wir  fiir  den  Anthrax  mattiple  Icfektian 
oicbt  nur  an  einem  Organ  (Bant  Oder  Darm],  aondern  ancb  Belt 
ISngerem  gleichzeitlge  Infektiooen,  man  kOante  sagen  Simultaninfek- 
tionen  an  mehreren  Organayatemen ;  der  Hant  und  zagleich  der  Lungen, 
der  Hant  nnd  zugteicb  dea  Darmea,  ja,  glelchzeitig  der  Lnngen,  der 
Haut  and  dea  Inteatinuma.  Ich  verweiae  in  dieaer  Beziebung  gleichfalla 
■d[  die  Honograpbie  Eoch'a,  der  aaf  Ornnd  der  gnt  durchgearbeiteten 
Kaaniatik  den  primSren  gleichzeitigen  MilEbrand  von  Hant  und  Darm 
nSchat  dem  Haut-Hilzbrand  „r(ir  die  gewiibnIicbBte  and  hSaflgate  Form 
der  ADthraiinfektion"  bSlt.  Koch  teilt  im  SpeEielleo  aogar  einige  Falle 
von  gleiebzeitiger  Intektion  voo  Hant  nnd  Darm  mit  (1.  c,  S.  85,  Be- 
obBcb  tuDgen  von  M  a  a  i  d  g  and  E.  Wag  a  e  r),  die  mit  nnaeren  vor- 
liegenden  eine  aebr  lebbafte  Aebnlicbkeit  beaitzen. 

Icb  glaabe  aUo,  daaa  bier  elne  intestinale  Anthraiinfektion,  eine 
Uykoait  inteetinalle,  nnd  gleicbzeitig  eine  Infeklion  der  Suaaeren 
Hantdecke  an  der  recbten  Nackenhaargrenze  znatande  kam.  WOhrend 
der  Hautanthrai  in  leicbteBter  Form  zur  Abheilang  kam,  iat  der  Patient 
der  progredienten  Inteatinalen  Hykose  erlegen.  Die  relativ  lelcbten 
Teraoderangen    in    der  Scbleimhant    der  Tracbea   and  Bronchien  (Injek- 
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tion,  blutiger  Schleim),  im  linken  periplearalen  Gtowebe  (gallertiges 
Oedem)  sind  als  embolisch-metastatische  aafzafaasen  nnd  nnter  dieser 
Form  bei  primHrem  Hant-  nnd  Darmanthrax  bekannt. 

Was  das  anatomisch  Besondere  nnseres  Falles  ansmacht,  so 
so  sehe  ich  dieses  einmal  in  der  anffallenden  Form  des  Hant- 
schorfes.  Nach  den  gelUafigen  Vorstellnngen  in  den  LehrbUchem  nnd 
Monographien  sinkt  der  Milzbrandschorf,  wenn  er  sich  ans  der  Pnstnla 
maligna  oder  der  Anthraxbeale  entwickelt,  zngleich  mit  seiner  Ans- 
bildnng  nnter  das  Niveau  der  nmgebenden  Hant,  die  ihn  wallartig  ge- 
wnlstet  zn  nmgeben  pflegt,  nicht  selten  anch  wieder  selbst  von  BlUschen 
nnd  Ezcoriationen  bedeckt  ist.  Demgegeniiber  sehen  Sie  hier  in  einer 
voUkommen  intakten  Umgebnng  ganz  im  Gegenteil  eine  flache  branne 
Vorragang  mit  leicht  pilzartigem  Rand  iiber  dem  Hantnivean,  die 
glatte  OberflSche  von  Haaren  besetzt,  so  dass  ich  dnrchans  znnlUshst 
makroskopisch  den  Eindrack  eines  Naevns  hatte  —  eine  Ueberein- 
'stimmnng,  die  ich  mir  von  einem  maassgebenden  Dermatologen,  Herrn 
Kollegen  Felix  Pinkns,  noch  besonders  habe  bestHtigen  lassen.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  es  anch  praktisch  von  Wichtigkeit  ist,  diese 
besondere  Erscheinnngsform  des  abortiven  Anthrazkarbankels  zu  kennen. 

Dann  sind  hier  die  ausgedehnten  Blntungen  in  den  Nieren 
za  nennen,  die  in  dieser  groberen  Form  bisher  nnr  h5chst  vereinzelt 
bei  Anthrax  in  der  Literatur  vermerkt  sind.  Bei  der  allgemeinen  Aiilz- 
brandinfektion  pflegen  sich  ja  anch  die  Nieren  wohl  stets  zu  beteiligen, 
aber  doch  nur  in  Form  der  parenchymatdsen  Triibung,  der  HyperHmie 
nnd  kleinerer  unbedentender  HSmorrhagien. 

Endlich  nenne  ich  noch  besonders  den  merkwiirdigen  knotigen 
Herd  in  der  Milz,  der  in  seiner  scharfen  Begrenzung  nnd  kugligen 
Form  unmittelbar  an  eine  knotige  hSmorrhagische  Geschwulstmasse 
erinnert.  Dass  die  Milz  beim  Anthrax  des  Menschen  nnverSndert,  znm 
mindesten  gar  nicht  vergr^ssert  ist  nnd,  abgesehen  vom  mikroskopischen 
Befnnd  von  Bacillen  in  den  Kapillaren,  keinen  Hinweis  selbst  anf  eine 
so  schwere  Infektion  wie  im  vorliegenden  Falle  liefert,  ist  anch  in 
anderen  seltenen  Fallen  gesehen  worden.  Derartige  grosse,  knotige 
geschwalstartige  Herde  in  der  Milz  aber  sind,  so  viel  ich  sehe,  bei 
Anthrax  in  der  Literatnr  nicht  erw&hnt.  Man  wird  sie  morphologisch 
in  Parallele  za  bringen  haben  mit  den  infarkt^nlichen  Knoten,  wie  sie 
bei  Lnngenmilzbrand  vorkommen.  Milzbrandbacillen  konnte  ich  inner- 
halb  dieses  Milzknotens  nicht  anffinden,  dagegen  waren  die  BlntgefSsse 
der  Umgebnng  nnd  Begrenzung  sowie  des  Knotens  selbst  in  ans- 
giebigster  Weise  mit  hyalinen  Thromben  geffillt.  Da,  wie  wir  wissen, 
die  hyaline  Thrombose  nnter  toxischen  Einfltlssen  znstande  kommen 
kann,  so  werden  wir  hier  anzunehmen  haben,  dass  durch  die  Toxine 
der  Anthraxbacillen  zunachst  hyaline  Gerinnungen  in  einem  bestimmten 
Gebiete  der  Milzgef&sse  sich  ansbildeten  und  dass  in  deren  Folge 
Nekrose  und  HSmorrhagien  sich  eingestellt  haben. 

Hr.  A.  Neumann:  Den  Ausftihrungen  des  Herrn  Pick  mSchte  ich 
mir  erlauben,  einige  kurze  Bemerkangen  iiber  den  klinischen  Verlauf 
dieses  bei  uns  so  selten  beobachteten  Krankheitsfalles  hinznzuftigen. 

Der  Kranke  befand  sich  nur  die  beiden  letzten  Tage  seines  Lebens 
in  nnserer  Anstalt.  Von  diesen  beiden  Tagen  war  der  eine  noch  dazn 
ein  Sonntag.  Die  Beobachtungsmoglichkeit  war  demnach  eine  ansser- 
ordentlich  beschrSnkte,  nnd  da  anch  die  anamnestischen  Angaben  des 
Kranken  Susserst  diirftige  und  direkt  irrefUhrende  waren,  so  ist  es  wohl 
verst&ndlich,  dass  wir  die  Art  der  Infektion  intra  vitam  nicht  mehr  dia- 
^ostizieren  konnten,    wenn  wir  anch  die  Hauptkrankheitssymptome  an- 
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nSbemd  richtig  ta  benrtelten  vermocht«n.  —  Nach  den  Angaben  des 
Kraoken  vrar  er,  abgeaeben  von  einer  Gonoirhoe.  nelche  er  vor 
2'/i  Jahren  dnrcbgemacbt  hatte,  nahrend  seineB  ganzen  Lebens  gesund 
geneaeo.  Er  war  erst  fiinr  Woehen  vor  aeioer  Aafnahme  ia  unaere 
Anatalt  in  daft  Eaua  aeiner  Eltero  naeh  Berlin  zuriichgehehrt,  nacbdeni 
er  wikbrend  xweier  Jahre  in  einer  oBtprenaaiacheD  QaraiBon  seiner 
HilitSrpflicbt  genfigt  hatte.  Secba  Tage  vor  der  Aafnabme  iet  er  dann 
plotillub  mit  Scbmetzen  in  der  Blaee  nnd  Urinbeitclivverden  erkrankt. 
Er  batte  baoflgen  Urindrang  und  koonte  trotz  heftigen  Preasena  nnr  ge- 
ringe  Hengen  Urio  laaBen.  —  Dm  war  die  ganze  Anamneae.  —  Der 
Hanaarit  aubiokte  ibn  mit  der  Diagnose:  „Nicbt  fleberhafte  Erhranknng', 
H  Bam  verbal  tang'  in  nnaer  Rrankenbaua,  wo  er  aaf  der  Blaaenabteilnng 
Anfoabme  tand. 

Der  Patient  macbte  bei  der  Anfnabme  dnrchaDB  keinen  achwer- 
branhen  Blndruck.  Er  batte  normalen  Puis  von  72  kraftigen  Schlagen 
JQ  der  Uinute  nnd  noimale  Temperatur.  Die  Hamverhaltnng  wnrde 
uacb  Verabfolgung  elnea  protrabierten  Badea  and  nacb  warmen  Um- 
acblSgeo  bald  gehoben.  Patient  lieas  danacb  nieht  nur  apontan  Urin, 
aucb  die  Unteraachnng  mit  dem  Katbeter  liesa  erkennen,  dass  die  Hara- 
lOhre  glatt  darchgSngig  nnd  die  Blaae  leer  war.  Doeh  war  die  abge- 
BOnderte  Uriomenge  aneserordentlicb  gertng,  und  der  Urin  entbielt  bei 
der  [Tnteieaehnng  EiweisB,  apSter  auch  Bint.  Dazn  ergab  die  Falpatioa 
der  Niereu  eine  anffallende  Drnckempflndliebkeit.  Wir  sabeo  une  dem- 
nach  veranlaeet.  eine  aente  Nepbritia  aDEnnebmen,  and,  da  der  Patient 
am  ereten  Tage  abends  bereits,  mebr  nacb  am  zweiten  Tage  morgeoB, 
einen  BCbwer  inQElerten,  direkt  toxiBChen  Eindrnck  macbte,  so  nabmen 
wir  an,  dasB  diese  acDte  Nephritis  eine  aymptomatlacbe,  and  zwar  darcb 
einen  irgendwo  im  ESrper  befindlicben  Infektionaherd  veranlasBt  Bel. 
Beztiglicb  dea  Dries  dea  Infektionsberdea  warde  nnsere  Anfmerksamkeit 
nacb  einer  gam  bestlmmten  Rlchtung  hingelenkt.  Die  Scbmerzen^  die 
Patient  als  Blaaenscbmerzen  bezeichnete,  wnrden  Immer  mehr  kolikartig, 
nod  von  dem  Patienten  nii?bt  in  die  Blaeengegend,  sondern  mebr  in  die 
Uitte  Ewiachen  Nabel  nnd  Sjmphyae  lokaliaiert.  Dortaelbat  hatte  ich 
bei  der  Ablastang  des  mSsBig  gewolbten,  meteoriatlaeh  nieht  anfge- 
triebenen  Abdomena  ein  eigenartigee  Oefdhl  von  Spannang,  aber  nieht 
Ton  Spannnng  der  Banchdeeken  selbat,  aondern  mebr  der  tiefer,  mehr 
oach  der  hinteren  Banchwand  znliegenden  Fartien.  Wenn  man  die  Hand 
oberbalb  der  Symphyae  nacb  binten  nnd  oben  driickte,  ho  hatte  tch  das 
QefQbl,  alB  ob  ich  in  der  Tiete  aaf  ein  geBpannlea  Folster  drUckte. 
Dieses  eigenartige  SpannungBgeCiibl  erinnerte  mieb  an  den  Unter- 
SDchnngabefand  bei  einem  altea  Hanne,  wetcbea  ich  vor  einen  balben 
Jahre  operiert  babe  nnd  bei  welchem  die  Operation  nnd  die  von  Herrn 
V.  Hanaemann  auegeCiihrle  Obduktion  elne  aaagedehnte.  in  ZersetEung 
dbergegangene  Blntung  in  daa  Meaenlerinm  ergeben  hatte.  Ich  nahm 
ancb  hier  einen  BlntergnsB  in  die  Itadei  und  die  Blotter  dea  Ueaenterinm 
an.  F(jr  die  EntBtehnng  dleaer  aupponierten  Blutnng  achlenen  mlr  zu- 
erst  einige  brSunlich  pigmentierte,  obeFfllichlicbe  Santnarben,  dicbt  ober- 
balb dee  linken  Fonpart'achen  Bandea  Sliologiscb  zu  beriickBicbtigen 
■n  sein.  Ich  dachte,  daaa  vielleicht  der  Patient  eine  Bauchk onto b ion 
erlitten  httlte,  die  ihm,  wie  daa  dfter  zn  geecbeben  pdegt,  nicbt  Im  Ge- 
dScbtniB  baften  geblieben  ware.  Doch  kara  icb  von  dieser  Ueinnng 
wieder  ab,  als  der  Patient  mit  BeBtimmtheit  erklSrIe,  dass  dieae  Narben 
von  FferdebisBen  herriihrten,  die  jabrelang  znrdcklagen.  AIb  dann  In 
der  dritten  Nachmittagsstnnde  des  eweiten  Tages  Erbrecben  von  brSan- 
Ucbeo  Maasen  aaRrat,  in  denea  mikroBkopiicb  BlntbeimengnDgen  sa  kon- 
■tatiereu  waren  und  perkntoriaoh  am  Abdomen   sicb    die   Zeicben    einea 
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rapid  steigenden  intraperitonealen  ErgnsBes  bemerkbar  machten  anter 
Zanahme  der  kolikartigen  Schmerzen,  mit  heftigen  Blasen-  and  Dann- 
tenesmen,  glaabte  ich  meiner  Diagnose  „thromboti8cher  oder  embolischer 
VerschlasB  der  Arteria  mesenterica  snp/  mit  blntiger  Satfasion  des 
Mesenteriams  nod  beginnender  GaogrUn  des  zagehorigen  Darmes  sicher 
m  sein.  Ala  Qaelle  des  vermateten  Embolas  dachte  ich  an  das  Herz, 
an  welchem  zwar  nnr  ein  unreiner  erster  Ton  za  konstatieren,  in  welchem 
aber  nach  der  vorangegangenen  Oonorrhoe  vielleicht  mit  einem  Parietal- 
thrombas  zn  rechnen  war. 

Nan,  dass  diese  Diagnose  des  Verschlasses  der  Art  mesent.  snp. 
nicht  unberechtigt  war,  kSnnen  Sie  darans  entnehmen,  dass  Herr 
Kollege  Pick  bis  zam  Ende  der  Obdnktion  nnter  dem  Eindmck  dieser 
Diagnose  stand,  and  erst  als  die  sorgf&itige  Absachang  des  Herzinnem 
and  der  MesenterialgeHlsse  nirgends  einen  Thrombns  ergab,  fiihrte  die 
weitere  Ueberlegang  and  die  mikroskopisehe  Untersncbang  Herm  Pick 
zor  wahren  Diagnose.  —  Der  Kranke  war,  als  das  Erbrechen  begann, 
schnell  collabiert  and  acbt  Standen  nachber  gestorben. 

Hervorgehoben  mag  noch  werden,  dass  der  Patient  vor  diesem  Er- 
brechen weder  erbrochen  noch  aafgestossen  hat  and  dass  er  bei  uns  im 
Krankenhaas  iiberhanpt  keinen  Stohl  gehabt  hat,  femer,  dass  er  bei  uns 
iiberhaapt  keinerlei  Symptome  von  seiten  der  Lnngen  gehabt  hat.  Aach 
irgend  welche  Entziindangserscheinnngen  der  Sasseren  Hautdecken, 
speziell  der  Nackengegend,  sind  weder  vom  Patienten  angegeben,  noch 
von  nns  Aerzten,  anch  nicht  von  dem  Obdazenten,  noch  von  dem  Warte- 
personal  bemerkt  worden.  Erst  als  der  Hansarzt  nach  dem  Tode  des 
Patienten  and  nach  Feststellang  der  Milzbranddiagnose  von  mir  gefragt 
warde,  ob  er  vieileicht  eine  VerHndernng  an  den  Haatdecken  bemerkt 
hUtte,  welche  vieileicht  aIs  eine  Milzbrandpastel  angesprochen  werden 
kdnnte,  warden  wir  aaf  Jenen  braangelben  Naevas  pilosns-IUinlichen 
Fleck  anfmerksam,  welcher  der  Leiche  noch  nachtrHglich  ans  der  Nacken- 
hant  heransgeschnitten  warde,  and  welcher  sich,  wie  Sie  von  Herm 
Pick  gehSrt  haben,  als  der  Schorf  eines  in  Heilang  begrilfenen  Milz- 
brandkarbankels  erwiesen  hat. 

Sehr  interessant  nan  ist  das  Resnltat  von  Erhebnngen,  welche  ich 
hinsichtlich  der  Provenienz  der  Infektionskeime  and  deren  wahrschein- 
lichen  EIngangswege  in  den  K5rper  angestellt  habe.  —  Die  Eltem  des 
Kranken  waren  geneigt  za  der  Annahme,  dass  sich  der  Sohn  seine 
Krankheit  von  seinem  MilitHrdienste  mitgebracht  habe.  Ihnen  war  eine 
gewisse  Mattigkeit  an  demselben  anfgefallen.  Da  man  aber  bei  dieser 
Annahme  mit  einer  Inknbationszeit  von  mindestens  fdnf  Wochen  hStte 
rechnen  miissen,  so  schien  mir  diese  Annahme  von  vomherein  im 
hSchsten  Grade  anwahrscheinlich  za  sein.  Ich  snchte  nach  irgend 
welchen*  Gelegenheiten,  welche  den  Sohn  mit  Tierfellen  in  Beriihrang 
gebracht  h&tten.  Da  ergab  sich  denn  bei  der  Darchsicht  der  GeschUfts- 
biicher  des  Vaters  and  eines  seiner  Anftraggeber,  eines  Handlers  mit 
Bohmaterialien,  folgendes:  Am  25.  Oktober,  also  nean  Tage  vor  der 
Anfnahme  anseres  Patienten  in  nnser  Krankenhaas,  hatte  derselbe  eine 
grSssere  Menge  KahschwUnze,  welche  in  mehreren  S&cken  verpackt 
waren,  za  fahren,  gleichzeitig  eine  Portion  Rosshaare  and  5 — 6  Zentner 
in  F&sser  gefiilltes  Pferdefett.  Er  hatte  diese  ganze  Ladang  an  die 
Bahnh5fe  za  bringen.  Bemerkenswert  ist  nan,  dass  er  die  SUcke  mit 
den  KahschwUnzen,  dieselben  aaf  dem  RUcken  tragend,  selbst  abgeladen 
hatte,  dass  er  danach  eine  Mahlzeit  eingenommen  and  bereits  an  dem- 
selben Tage  abends  nach  voUbrachter  Arbeit  den  ersten  Frost  verspiirt 
and  von  diesem  aach  seinem  Begleiter  Mitteilnng  gemacht  hat.  Drei 
Tage  spHter  beklagte  sich  der  Kranke  Uber  ein  aaffallendes  Mattigkeits- 


getiilil  nnd  Uber  SchmerEen  in  alien  Qliedern,    Am  b.  nnd  6.  Tage  hatte 

er  dea  iinerea  FrOate.  Am  T.  Tage,  an  welcbem  er  den  Hausiirzt  das 
erste  Hal  bonaultierte,  beham  er  Haaten  ond  blatigen  Aaavrarf,  daEu  die 
anfanga  beachriebenen  HambeachwerdeQ.  Nocb  am  8.  Tage  ergib  die 
Uoterancbang  des  Urioa  DOrmale  VerbSltuisse.  An  demaetben  Tage  hatte 
er  ancb  noch  Donnal  geformten,  dankelbraDDen  Stnhlgang,  wShrend  er 
in  deu  Tagen  vorher  verBtopft  gevresen  war.  An  demaelben  Tage  mnaate 
er  ancb  einmal  erbrecben  and  wiederholt  wilrgen.  Am  T.  Tage  iat  der 
Bauearzt  aiif  elne  wnnde,  leicht  nSaaende  Htelle  am  Nacken  anrmerkaam 
gemacbt  tvorden.  Die  Slelle  iat  daun  mit  einem  leichten  Verbande  be- 
declit  norden;  beim  Hervorlreten  der  achweren  BarnbeachnerdeD  jedocb 
nlcht  wetter  beiackBifhtigt  warden. 

Nacb  dieaen  Ergebniaaen  der  UnleraneliDDg  iat  die  Krankheit  als  ein 
Schnlfall  von  Uilcbrandinrektian  zn  bezeicbnen,  nnd  zwar  tut  auch  nacb 
dem  kliniachen  Verlaufe  anznoebmen,  daaa  die  Inrektionakeime  BOwohl 
dnrch  die  Haut  des  Naekenn  wie  dnrch  den  Verdauungskanal  ibren 
primSren  Eingang  gefunden  haben.  Inwieweit  die  LungeoveranderuDgen 
alB  primflre  Oder  als  emboli acb-metaitatiBche  anfEufaBsen  aind,  mSclite 
iofa  dahingeatellt  aeio  iaaaen. 

Von  latereaae  ist  achlieBBlich  noch,  daaa  der  BSadlei  angab,  daaa 
die  Knbscbneife  aua  einer  Gegend  in  der  Frovinz  Saebaen  atammten, 
welche  berelta  in  der  Monograpbie  von  Wilbelm  Koeh  vom  Jahre 
1886  ala  eIn  klaaaiacber  Milzbrandberd  bezeiebaet  wird.  Eg  iat  mir  ge- 
Inngen,  einen  Real  von  400  Kubacbweifen  von  den  Poaten,  den  der 
Kranke  transportiert  bat,  nocb  xa  ermlCteln  and  fdr  daa  Kraokenbans  zn 
erwerben.  Herr  Dr.  Wolff,  der  Bakteriologe  nnaerea  Krankenhaasea, 
wird  Bich  der  Mdhe  nnterziehen,  dleae  Knhachweife  aof  etwalge  Milz- 
brandkeime  zn  unterBnehen. 

(Eb  iat  oacbEDtragen,  dass  ana  dieaen  Knbacbweiren,  and  zwar  dnrch 
Herm  Wolfr  and  Herrn  Pick,  MilEbrandkeime  gezilcbtet  worden  Bind, 
deren  Identitst  Bowehl  koltarelJ,  BOw[e  doieh  den  Tlerveraach  erbSrtet 
wnrde.) 

S.  Voraitzender:  Im  AaecbloBa  an  die  Demuaatrationen  dea  Derm 
Dr.  Bothacblld  in  der  vortgen  Silzong  von  einem  Stein,  der  noch 
nlcht  dnrebgeaSgt  war,  der  aber  wahraebeinlicb  einen  bellen  Kern  ana 
Wacha  oder  Paraffin  enthielt,  apracb  icb  roo  einem  Falle  melner  IClinik, 
in  nelchem  aucb  dnrch  die  Anfnahme  von  BOntgenbildern  die  An- 
weaenbeit  eines  Steinea  in  der  Blaae  nachgewieaen  wnrde  nnd  der  in 
aelnem  lanern  elnen  gross  en  Paraffinkern  enlbiett.  Ich  babe  Herrn 
Stabaarzt  Rumpel  gebeten,  ihn  hente  zn  demonattieren. 

Hr.  Bnmpel :  Ea  handelt  aicb  nm  die  Demonatration,  die  Exeetlenz 
V.  Bergmann  in  der  vorigen  Sitznng  angekiindigt  hat.  Sle  betrilft  den 
PBrarfluflteiD  der  Blaae. 

Sie  aehen  hier  znnScbat  den  darchgeBiigten  Stein.  In  der  Mitte 
deeaelben  befindet  aiuh  gane  deatlich  aichtbar  der  Parafflnkern  mit 
aeiner  chaTakterlBtiachen,  mattgl^QEenden  opaken  Obeiflache.  Darnm 
heram  iat  der  gelb'branne  Stein  achichtweiae  angeordnet.  (Folgt  De- 
moDBtration.) 

Daa  RSntgenbtld,  dae  Sie  hler  als  Diapoaitiv  aehen,  \&Mt  den 
watlnnaagroaaeo  SleioBchatlen  etwa  in  der  Hilte  dea  kleinen  Beckena 
erkennen.  Zagleii;b  erkenat  man  achon  anf  der  Bdntgenptatte,  daaa  daa 
Centrnm  dea  Steiuei  dentlicb  eine  ovale  AarhellDngazone  zeigt.  Nach 
Aoalogle  anderer  Berande,  die  ala  Kern  einer  Eonkrementbildung  einen 
FremdkSrper    ergaben,     glanbten    wir     i  ...... 
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Paraffinkern    schliessen    m  k5nnen,    da    der  Patient   nns  von   der  Ein- 
fOhroDg  des  Paraffins  in  seine  Urethra  erzUhlt  hatte. 

Das  R5ntg6nbild  des  Steines  selbst  zeigt,  wie  Sie  hier  sehen,  die 
concentriscbe,  schichtweise  Anordnong  der  Konkrementbildong  nm  das 
Paraffinstack. 

Hr.  Rothschild:  Ich  m5chte  mir  erlanben,  Ihnen  den  dnrch- 
gesHgten  Stein  hier  zn  demonstrieren,  in  dem  sich  tatsSchlich  ein  sehr 
grosser,  gelber  Wachskem  befindet.  Die  chemische  Untersnchang  der 
Steinschale  hat  ergeben,  dass  es  sich  hanptsSchlich  nm  phosphorsaare 
Ammoniak-  and  Magnesiasalze  nnd  etwas  Kalkkarbonate  handelt.  Ich 
mSchte  noch  einen  zweiten  Pankt  nachholen.  Ich  habe  Jetzt  noch  ein 
Rdntgenbild  anfnehmen  lassen  and  habe  dabei  diesen  mysteri5sen, 
kleineren,  lUnglichen,  scharfen,  zweiten  Fleck  des  ersten  R^ntgenbildes 
nicht  mehr  entdecken  kdnnen.  Ich  schliesse  daraas,  dass  es  sich  hier 
zaerst  am  den  Rdntgenschatten  eines  Kotsteines  gehandelt  hat,  der 
nachtrHglich  verschwanden  ist.  Ich  mochte  zn  der  Demonstration  des 
Herm  Rumpel  bemerken,  dass  ich  in  der  Literatar  der  letzten  50  Jahre 
nichts  Aehnliches  von  einem  infolge  Einspritzang  fliissigen  Paraffins 
entstandenen  Biasenstein  habe  feststellen  kSnnen.  Ich  stiitze  mich  da 
anf  das  grosse  Sammelreferat  von  Englisch,  das  ca.  700  FlUle  von 
Fremdkdrpem  in  der  Blase  bis  zam  Jahre  1857  enthsUt,  and  anf  ein 
zweites  von  Dennz^,  das  vorher  jahrelang  zarilckgeht  and  ca.  400 
Faile  betrifft,  wo  eigentlich  ein  derartig  entstandener  Paraffinstein  in 
1100  FUllen  niemals  verzeichnet  worden  ist;  dagegen  im  ganzen  4  FSlle 
von  am  eingefiihrte  Stiicke  von  Paraffinkerzen  entstandenen  Blasen- 
steinen  sich  flnden. 

Tagesordnnng: 
Hr.  Th.  Landau: 
Ueber  den  primSren  Krebs  des  Appendix.   Nebst  Bemerknngen  fiber 
die  Revision  des  Appendix  bei  Jedweder  Laparotomie.     (Siehe  Teil  II.) 

Vorsitzender:  Da  wir  erst  nenlich  eine  Appendicitisdisknssion 
gehabt  haben,  m5chte  ich  gleich  weitergehen  and  gebe  Herm  Lewin 
das  Wort. 

HHr.  Stadelmann  and  Lewin: 
Ueber  Acokanthera  Schimperi  als  Mfttel  bei  Herzkrankheiten. 

(Siehe  Teil  II.) 


Sitzung  vom  28.  November  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Senator,  spSter  Herr  v.  Bergmann,  Exc. 
Schriftfiihrer :  Herr  v.  Hansemann. 

Vorsitzender  Hr.  Senator:  M.  H.!  Indem  ich  die  Sitzang  vor  dem 
Erscheinen  aoseres  Herm  Vorsitzenden  eroifhe,  mass  ich  von  nnserer 
Gepflogenheit  abweichen  ans  einem  Grande,  der  Ihnen  sofort  klar 
werden  wird,  and  den  ersten  Pankt  nnserer  Tagesordnnng  noch,  bevor 
ich  das  Protokoll  der  letzten  Sitzang  verlesen  lasse  and  vor  den  an- 
gemeldeten  Demonstrationen  vorweg  nehmen.  Dieser  erste  Pnnkt  be- 
triift  nUmlich  die  Wahl  eines  Ehrenpr&sidenten,  and  ich  branche 
Ihnen  wohl  kanm  za  sagen,  dass  diese  Ehrang  eben  nnserem  Vor- 
sitzenden,    Seiner    Excellenz    v.    Bergmann    bei    Gelegenheit    seines 


70.  OebortBtages  erwiSBen  werdeo  soil.  Icb  babe  ea  wohl  noeb  wanlger 
nStig,  daa  za  b«grtlQdea,  nnd  will  daber  rmr  mlC  karzea  Worten  Sie 
darsD  erinnern,  daea  beiro  Tode  Virchow'a  uoaere  Geeellachaft  in  der 
Tat  ao  eioem  etwaa  bedeuklicliea  Wendeponkt  angekommen  war,  der, 
wenD  er  anch  nlcbt  gerade  fUr  den  Beataud  der  GeaellBchaft  doch  das  liirchteD 
llesB,  daaa  ea  viellelclit  nicht  gelingea  milrde,  die  GeaellHctiaft  aaf  der 
B0be  m  erhatten,  die  aie  anter  Tircbow  erreicht  hatte.  Nan,  die  Oe- 
sobSftafiibrnng  anaeres  PrSaidenten  hat  benieaen,  daaa  er  nicht  onr 
nnsere  Oeaellachaft  auf  der  Hiihe  erhalten,  aondern  sie  noch  fiber  aie 
hinaoB  gebracht  hat.  Ich  erwShne  nnr,  daaa  Bie  anter  seiner  Leitaog 
rapide  gewachaen  iat  nnd  jelzt  bald  I'/i  Tanaend  Mitglieder  baben  irird, 
daaa  ale  eine  anaaerordentliche  Tatigkeit  entfaltet,  wie  die  vieleo  Vor- 
triige,  die  aich  faat  iiberatiirzen,  bevreiaen,  dank  Beinen  fcraftvollea  nod 
amaicbtigen  Leitang  der  Verbandinngen  and  icb  erinoere  endlicb  an 
die  glaoEende  BepriiBentation  nach  ana  sen,  die  das  Anaeben  unaerer 
Qeaellacbaft  so  aehr  gehoben  bat. 

Unaer  Statut  eotbSIt  nichta  fiber  die  EraeDnung  eineB  Ehren- 
prSaidenten.  Wir  aiod  nan  ao  verfahren,  daaa,  uacbdem  der  Qedanke 
anfgetancbt  war,  ooser  Yoretand  nnd  AnHBchnHS  in  einer  Sitzung  vom 
1.  Jali  d.  J.  etnatinmig  beachloBBen  baben.  Ibneo  diese  Ernennnng  vor- 
KOBcblagen  nnd  Sle  za  fragen,  ob  Sie  mit  dieaer  Erneanang  elnverataDden 
aind.  Ich  hoffe,  ea  nird  aich  kein  Wlderaprucb  ergeben,  frage  aber 
anBdriiekllch,  ob  irgend  jemand  dagegen  iat. 

Ich  darf  konatatieren,  daaa  die  Ernennnng  einBtimmig  genehmigt 
woidea  Iat. 

Im  Anachlasa  daran  bann  Ich  noch  mitteilen,  daai  nocb  allerband 
andere  Ebmngen,  die  una  aaeh  angeben,  in  Aaasicbt  genommen  sind, 
eiomal  ein  Kommera  von  einer  Anzahl  von  Stndierenden  fQr  dea 
13.  December,  Der  VorBtaQd  ist  gebeten  worden,  die  Mitglieder  daranf 
aurmerkBam  za  macben,  daaa  Billette  fUr  diesen  Kommera,  der  zngleich 
anch  zn  Ehren  von  Waldeyer  gefeiert  vrird,  hler  Id  nnserem  Bnrean 
dnrch  Herro  Uelzer  za  erbalten  Bind. 

Ea  ist  Bodann  von  dem  General  a  tabsarst  der  Aimee,  Herm 
Sebjernlng,  elne  Mitteilnng  in  verBcbiedenen  Eiemplaren  bier  an  die 
Qeaellscbaft  ergangen,  dahin  lantend,  dasB,  was  Sie  aueb  scbon  rob 
nnaerem  Anzelgenblatt  warden  eraeben  baben,  ein  PeBtesaeii  am 
16.  Dezember  in  den  Moxartafilen  atatlflnden  aoll.  Der  PreiB  des  Qe- 
decka  einBChlieBallch  B^mtlicber  Eoaten  ohne  Weio  ist  saf  12  U.  teBt- 
geaeltt  worden.    Karten   aind  anch  hier  im  Langenbeckhaaae  zq  baben. 

Par  die  Bibliothek  aind  eingegaageo:  Vod  Berrn  J.  Boaa:  Qe- 
Bammelti!  BeitrSge  ans  dem  Gebiete  der  Pbyaiologie,  Fathologie  nad 
Theraple  der  Verdanung.  Von  J.  Boaa  nnd  aeinen  Schiilem.  1886 
Mb  IflOB.  2  BSnde,  Berlin  190fi.  —  Von  Herm  W.  A.  Frennd: 
Transactions  of  the  Edinborgh  obstetrical  Societf.  Vol.  31  nnd  ein 
Sonderabdmck.  —  Von  Herm  E.  Hoffmann;  Die  Aeliologie  der 
Sn>hiUa.  Berlin  1906.  —  Von  Herra  G.  Cornet:  Die  Fropbylaxe  der 
Tabeiknloae.    8.-A.    II.  Anflage. 

VoT  der  Tageaordnung. 
1.  Eix.  T.  Bergmann: 
Demonstration  einea  Zwerges  ontl  einer  Fraa  mit  Bartwucha. 

Obgleich  wir  sehon  in  die  Tagesordnung  eingetreten  slnd,  milcbte  ich 
docb  noch  etwas  vor  der  Tageaordnnog  milteileo.  Ea  aind  bier  ein  psar 
Bogenannte  Abnormit3ten,  die  bekanntlich  in  der  Welt  berutareisen,  nni 
Btch  snr  Schan  za  stellen.    8ie  haben  gebeten,  aicb  heate  elneto  grdaseren 
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Srztlicfaen  Pabliknm  vorznstellen.  In  der  Tat  ist  der  eine  dieser  FiUle 
auch  von  ganz  besonderem  medizinischen  Interesse. 

Es  handelt  sich  einmal  nm  eine  Fran,  die  bis  zar  Gebnrt  ihres 
ersten  Eindes  keinen  Bartwachs  gehabt  hat.  Nach  der  Gebnrt  ihres 
Eindes  ist  ihr  plStzlich  nnd  schnell  ein  schdner  Vollbart  gewachsen. 

Der  Kweite  Fall,  den  ich  ftir  besonderS  interessant  halte,  betrifft 
einen  kleinen  wohlproportionierten  Mann,  einen  Zwerg,  der  Jetzt  bereits 
22  Jahre  alt  ist.  Bekanntlich  verdanken  wir  einem  schdnen  Vortrage 
von-  nnserem  Mitgliede  Herm  Joachimsthal  in  dieser  Gesellschaft 
eine  knrze  Klassifizlemng  der  vier  wichtigsten  hier  vorkommenden 
Zwergformen,  der  rachitischen ,  der  von  Cretins,  der  bei  Ghondro- 
dystrophie  and  endlich  auch  Jene  Form  wohlproportionierter  Zwerge, 
bei  denen  es  eigentiimlich  ist,  dass  die  knorpeligen  £piphysenscheiben 
vollstftndig  erhalten  bleiben,  ihr  Wachstam  aber  anfgehdrt  za  haben 
scheint.  Es  soli  bei  diesem  kleinen  Mann  im  14.  Jahre  schon  anfge- 
hdrt  haben.  Die  Mitglieder  jener  Lilipntanergmppe,  jbirelche  hier  eine 
Zeitlang  dnrch  ihre  schanspielerischen  Kiinste  das  Pabliknm  entziickten, 
gehdrten  zn  den  wohlproportionierten  Zwergen.  Die  photographischen 
AaCnahmen,  die  damals  Joachimsthal  hier  gezeigt  hat,  taten  dar,  dass 
bei  alien  die  knorpellge  Epiphysenfage  vortreiflich  erhalten  war,  ob- 
gleich  sie  80  and  fiber  80  Jahre  alt  waren.  Das  Eigentfimliche  aber 
war,  das  sie  wachsen,  dass  das  Wachstam  bei  ihnen  nicht  stillstand, 
sondem  nnr  aasserordentlich  langsam  geschah.  Hier  wird  nan  be- 
haaptet,  dass  sell  dem  14.  Jahre  das  Wachstam  ganz  aafgehdrt  hat. 
In  solchen  FUllen  mfissten  natfirlich  regelm&ssige  Messangen  angestellt 
werden,  denn  es  ist  ja  in  der  Tat  wahrscheinlich,  dass,  solange 
knorpelige  Epiphysenfagen  bestehen,  anch  das  Wachstnm  fortdanert, 
wie  bei  den  von  Joachimsthal  gemessenen  and  hier  vorgestellten 
Patienten. 

WShrend  der  Eleine  hernmgeht  and  Sie  sich  seine  Proportionen 
betrachten  konnen,  werde  ich  die  R5ntgenabbildnngen  zeigen,  and  zwar 
im  Apparat,  dessen  wir  nns  in  der  Klinik  ffir  Demonstrationen  von 
Bdntgenbildem  bedienen.  Sie  sehen  sowohl  an  den  anteren  wie  an 
den  oberen  ExtremitHten  die  Epiphysenfagen  gnt  erhalten,  wie  nn- 
geffthr  im  9.  and  10.  Lebensjahre,  aber  fortgewachsen  soil  der  Mann 
eben  nicht  mehr  sein,  jedenfalls  ist  er  im  Wachsen  sehr  znrttckgeblieben, 
d.  h.  Zwerg  geworden.  Man  kann  sehen,  dass  nicht  ein  Teil  der  oberen 
Oder  anteren  ExtremitSten  abnorm  knrz  Oder  lang  ist,  sondern  alle 
wohlproportioniert  sind. 

Er  wfirde  vielleicht  za  jenem  bekannten  Geschlecht  der  Zwerge  in 
Afrika  gehoren,   von  denen  ja  bereits  Herodot  nns  Meldang  getan  hat. 

2.  Hr.  Panl  Bosenstein: 

Nierensteinoperation  bei  einer  Einnierigeiu 

Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  einen  Fall  von  Nierensteinoperation 
bei  einer  Einnierigen  vorstelle,  der,  wie  ich  glanbe,  nach  mehreren 
Richtnngen  bin  Ihr  Interesse  in  Ansprnch  nehmen  dtlrfte.  Bevor  ich 
die  Jange  Dame,  am  die  es  sich  handelt,  einzntreten  bitte,  mSchte  ich 
Sie  mit  der  Krankengeschichte,  soweit  sie  znr  Wfirdignng  des  Falles  er- 
forderlich  ist,  bekannt  machen,  and  ich  glanbe,  dass  es  in  diesem  Falle 
richtiger  ist,  die  Patientin  nicht  ihre  Krankengeschichte  mit  anhdren  za 
lassen.  Vor  einem  Jahre  kam  ein  janges  MSdchen  za  mir  in  die  Sprech- 
stnnde  mit  der  Frage,  ob  sie  heiraten  dfirfe.  Die  Veranlassnng  dazn 
gab  ihr  der  Umstand,  dass  ihr  vor  damals  IV2  Jahren  die  rechte  Niere 
wegen  eines  vereiterten  Steinleidens  von  Dr.  Wolff  in  Hambnrg  herans- 
genommen    worden    war.    Sie    klagte  jetzt  fiber  hUnfiges  Ziehen  in  der 


llnken  Seite,  fiber  trSben  [Trin,  sehr  hSnfige  KopfachmerzeD.  Die  Unter- 
sucbangf  ergab  mit  AaansJime  der  linken  Niere  die  GeBDodbeit  aller 
Sbrigen  Orgsoe;  das  junge  M^dehea  war  etvvafi  bloas  nnd  Jni  gaozea 
acbnSchlicb.  Die  Operation  an  arbe  der  rechten  Seile  war  gnC  verheilt 
and  feet.  Die  linke  Niere  war  got  palpabel,  bei  derBerllbrang  scbmerz- 
haft  and  lelcht  hOcberig.  Der  Urin  farbatoSarn,  trUbe;  im  Sedimeot 
weiBse  and  friacbe  rote  BlutkJirpercbeQ  and  eine  dem  BlntkorpercheD- 
gebalt  eatsprecbende  EivreiBaraenge  (0,16°/oo).  Spez.  Qevrlcht  1011,  die 
34Btiindlge  Ueuge  2150.  Der  Gefrierpaokt  des  Blates  —  0,57,  dea 
Hamea  —  0,68°  C.     HaraBtoR  8,6  g  im  Liter,    Cliloride  7,0  g  im  Liter. 

Icb  faaate  nacb  dieaem  Befaade  natiirllcb  aofort  dea  Verdaclit.  dasa 
aach  in  der  linken  Niere  Steine  vorbanden  eeien  and  liesa  von  Herru 
Kollegen  Immelmann  ein  Radiogramm  anfertigen,  daa  meineo  Verdacbt 
leider  in  einer  ungeahnten  Weiae  besliitigte.  Daa  Rontgenbild  zeigte, 
dasB  anch  die  ganze  iinke  Niere  von  Steinen  ausgegosaeo  war.  Die 
weitere  BeobaelitDng  der  Patientin  lebrte,  daaa  aie  tiin  and  wieder  obae 
erkennbare  Uraacbe  Erbreeben  bekam,  viel  au  Kopfacbmerieo  litt,  kun 
SymptoniB,  die  anf  ein  beglnnendes  Veraageo  der  einzigua  noch  vor- 
handenen  Niere  denteteo.  Ich  hielt  danach  den  Fall  flir  inoperabel, 
verscbwleg  die  wahre  Diagnoae  ond  bebandelte  daa  jange  Mildcben  mit 
inneren  Uitteln  bie  zam  Sommer  d.  J.,  um  ibr  eine  Triokkar  in  Wlldongen 
m  verordaen.  Daaelbst  bekam  die  eine  Nierenblutung  and  der  dort  be- 
bandelnde  Arzt  verriet  ihr  ibre  Krankbeit  nod  redete  ibr  znr  Operation 
zn,  da  sie  Bonal  zugrande  gebeti  raliese.  Die  Patientin  reiBte  in  elner 
begreiflicben  AnfregQDg  zarliek  nach  Berlin.  UQii  ala  icb  Ihr  dieDiagnoae 
nnr  beatMigen  konnte,  verlangte  aie  dringend,  operlert  zn  werden.  Die 
Dinge  atanden  aiao  bo,  daaa  nar  eine  Niere  vorbanden  war,  dieae  Niere, 
ansgefiitlt  init  Steinen,  Jeden  Moment  zii  verasgea  drohle,  und  daaa  jedea 
Tranma,  am  wieviel  elier  eine  eingreifende  Operation  daa  iabiie  Gleich- 
gewicht  danernd  atilren  konnte.  Da  Patientin  und  Angehorige  anf  der 
Operation  beatanden,  enlacbloas  ich  mich  ed  dem  Bingriff. 

Icb  legte  am  ti.  Angnat  d.  J.  in  Cbloroformnarkose  dureb  einen 
e:itraperitonealen  Sebragaehnitt  die  linbe  Niere  frei.  Ea  kostete  lUiibe, 
die  anaaerordentlich  atarken  Verwachanngen  nm  die  Niere,  die  bei  einem 
so  aiten  Steinleiden  Ja  zn  erwarlen  waren,  zn  ISaen  and  die  Niere  ana 
der  Wnnde  zu  luiieren.  Icb  war  dnrch  daa  Anaaehen  der  Niere  scbmeri' 
llcb  tiberrascbt;  daa  Organ  nar,  ubwobi  ea  doch  demKSrper  alles  allein 
leiBten  miiBBte,  kanm  grSsaer  alB  die  Niere  eines  ErwacbBeneu ;  daia 
aber  war  daa  Pare ncbym  aaaaerordentlicb  verdtlnnt,  so  daas  nan  dberall 
die  Eontnren  der  Stelne  nlcbt  nnr  dnrchfOblen.  Bondern  aach  dorchaehen 
konnte.  Nan  wnrde  der  Nlerenatiel  tempore  nmachniirt  and  die  Niere 
In  ganzer  Anadebnnng  anf  der  konvexen  Seite  durch  etaen  Sektiona- 
Bchoitt  gespalten.  Anf  aolohe  Weiae  entferote  ich  im  ganze d  fiber 
35  Steipe  zwiscben  Erbaen-  und  Walnnaagroaae  ana  dem  Organ,  and  ea 
gab  kelnen  Kelcb  und  keine  Taache,  die  ich  nicbl  beaondera  inzidieren 
mnsate,  am  ein  Eonkrement  herauazuholen.  Ich  fiihrte  einen  Streifen  in 
daa  Nierenbechen,  um  den  Katarrh  durch  liingere  Ableitnng  des  Urina 
DBcb  BUBBen  gUnalig  zu  beeinfinaaen.  verschloaa  im  tibrigcn  die  Niere 
dnrch  Calguthnopfnahte.  Die  eraten  Tage  nach  der  Operation  war  der 
Zastand  der  Patientin  ao  gut  wie  hoffnangaloa.  Za  wnrde  kein  Urin 
Hezerniert,  die  Eranke  lag  benommen  da,  erbrach  andauernd  and  batte 
einen  kaam  z.^hlbaren,  Bcbwachnn  Pota.  An  Beiimitteln  wnrde  nicht 
gespart:  Eampfer,  Digital iBprSparate.  Kochaalzinfoaionen,  Nahrklyatiereetc. 
batten  den  Erfolg,  daxa  aicb  nacb  2  Tagen  die  Herxhralt  bob  und  eine 
relehllohe  Dinrese  elnsetzte;  mit  dem  Moment  oahm  der  Krankheits- 
▼eilant  eine  entscbeldende  Wendaog  znm  Beaaeren,  and  die  Kranke  er- 
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h'olte  sich  sehr  schnell;  am  10.  Tage  konote  ich  den  Nierenstreifen 
mittels  Wasserstoifsiiperoxyds  ohne  Jede  BlutnDg  entfernen,  am  17.  Tage 
stand  die  Patientin  anf  and  konnte  nach  weiteren  8  Tagen  die  Klinik 
geheilt  verlassen.  Ich  babe  hente  die  Frende^  Ihnen  das  Jnnge  Mi&dehen 
geheilt  zeigen  kd  k5nnen;  wenn  man  aach  nicht  von  geheilt  im  Sinne 
Yon  ngesnnd**  sprechen  kann,  ^—  denn  nenes  Nierenparenchym  kSnnen  , 
wir  ihr  nicht  geben  — ,  so  ist  ibr  docb  insofern  wesentlich  geniitzt,  als 
dorch  die  Entfernung  des  die  Niere  destrnierenden  Momentes,  n&mlich 
der  Steine,  das  noch  fanktionstiicbtige  Parenchym  anf  lange  Zeit  binans 
gerettet  worden  ist.  Sie  werden  sich  am  besten  von  dem  Woblbefinden 
der  jnngen  Dame  ttberzengen,  wenn  ich  sie  bitte,  einzutreten.  Sie  ist 
znrzeit  vollkommen  beschwerdefrei,  nnd  Herr  Eollege  James  Loewy 
hatte  die  Frenndlicbkeit,  vor  14  Tagen  die  24  stiindige  Urinmenge  genan 
za  analysieren.  Es  ergab  sich  folgendes  Resultat:  Menge  2250  ccm, 
spez.  Gew.  1018,  Gefrierpunkt  —  0,99^,  N  12,886  g,  NaCl  16,177,  also 
Zahlen,  die  fiir  eine  gate  Fanktion  der  Niere  sprechen.  Nnr  der  VoU- 
8t3ndigkeit  halber  babe  ich  genan  nach  den  Vorscbriften,  die  Gasper 
im  77.  Bande  des  Arcbivs  fiir  klinische  Gbirnrgie  gibt,  Phloridzin  inji- 
ziert,  nnd  zwar  erst  bente  Vormittag ;  es  ist  iiberhaapt  kein  Zncker  ans- 
geschieden  worden,  eine  Tatsache,  die  von  nenem  dartnt,  wie  wenig  anf 
diese  Untersacbangsmetbode  za  geben  ist.  Die  cbemlsche  Untersncbang 
der  Steine,  die  ich  Herrn  Dr.  Peim  verdanke,  hatte  das  interessante 
Ergebnis,  dass  sie  ans  reinem  Gystin  bestanden,  ein  immerbin  seltenes 
Yorkommnis,  znmal  weder  vorher  noch  nacbher  im  Sediment  Jemals  Gystin 
gefnnden  worden  ist. 

8.  Hr.  J.  Joseph: 

BeitrSire  znr  Bhinoplastik.    (Siebe  Teil  U.) 

4.  Hr.  Hermann  Isaac: 

Demonstration  eines  FaUes  extragenitaler  Syphilis. 

Das  22  Jabre  alte  Zimmermlidchen  Bertha  L.  wnrde  mir  am 
18.  d.  M.  von  Harm  Sanit&tsrat  Dr.  Kayser  zngesandt;  dieselbe 
hat  vor  ibrer  jetzigen  Krankheit  niemals  an  einer  geschlechtlichen 
Affektion  gelitten;  sie  stellte  sich  mit  einer  knotigen,  etwa  mark- 
stfickgrossen  Verdicknng  an  nnd  neben  der  Warze  der  rechten 
Mamma  vor.  Der  Enoten  zeigt  leichte  Tendenz  znm  geschwiirigen 
Zerfall,  ist  leicbt  rissig  and  tendiert  za  oberflUcblicher  Blatang. 
WHbrend  dieser  E[noten  schon  mebrere  Wocben  bestehen  mass,  weist 
die  Patientin  eine  zweite  kleinere  Geschwiirsaffektion  an  der  linken 
Seite  der  Unterlippe  anf,  ebenfalls  verhSrtet,  aber  nicht  so  stark  wie  der 
Mammaknoten,  gleicbfalls  leicbt  blatend  and  von  der  Lippenscbleimbant 
sich  als  rnndes  etwas  erbabenes  ezcoriiertes  Ulcas  sich  abhebend. 
Differentialdiagnostiscb  kommt  ffir  den  Mammaknoten,  da  Gancroid 
Oder  Garcinom  von  vomberein  aaszascbliessen  ist,  nnr  die  Diagnose: 
Initialsclerose  in  Betracht;  die  Pat.  gibt  aach  an,  dass  sie  von  einem 
Stadenten,  der  mit  Vorliebe  an  ibrer  Brnst  gesaugt  and  gebissen  babe, 
infiziert  worden  sein  miisse.  Eine  Konfrontation  war  leider  anm$glich. 
Weder  am  Genitale,  noch  anf  dem  iibrigen  E5rper  fanden  sich  aasser 
einer  etwa  pflaamengrossen  Axillardriise  recbts  bei  der  ersten  Unter- 
sncbang Symptome  manifester  Lnes  vor,  erst  jetzt  nach  etwa  7wSchent- 
lichem  Bestehen  der  Infektion  ist  ein  deatlicbes  Exanthem  anf  dem 
Stamm  and  den  EztremitSten  erscbienen.  Wenn  nan  schon  dieser  Fall 
dorch  die  Seltenbeit  des  Sitzes  der  Initialsclerose  and  deren  Grosse  im- 
poniert,  so  ist  er  noch  besonders  bemerkenswert  dnrch  den  zweiten 
Affect  an  der  Unterlippe.  Es  ist  bier  die  Frage,  ob  die  Pat.  vielleicht 
eine  kleine  Wande  oder  eine  Herpesaffektion  an  der  Unterlippe  gehabt  bat. 


41b  wm  laltilgs  der  Impfopg  dee  Eorpera  mit  STphilia  apenflKb  eot- 
artvtc  ('il«r  ob.  wie  Finger  and  LandHteioer  neDerdings  dorch  Impfang 
■D  Affen  BachgetrieBeD  haben,  nghrend  d«r  Incabatiooafeit.  hter  sn  der 
Lippe  vor  oder  aaL'b  EricheiDeo  der  PrimSrsclerose  an  der  Hamnta  eben- 
IwXlt  daieh  Bisa  Oder  Sangeu  ein  meiler  Scfaanher  geaetit  Horde  (sog. 
chancre  a  deu),  der  nieht  mebr  sat  vollen  EDtnickelang  kommen 
konnte,  ireil  darch  die  lafektion  echon  eiae  parlielle  Immnnilat  dea 
KQrperB  geschaffen  war.  Ich  nochte  dieser  swelten  AaffaBaang  zaneigen, 
da  das  Lippengeachwiir,  abgesehen  von  der  H3rte.  aach  BODBt  alle 
charakteristiBchen  Symptome  einer  InilialxcleroBe  aafweiBl,  bo  anch  eine 
Btarke  Subwellung  der  correapondierenden  SubmaiillardrDBen. 

Voraitzender  Er.  v.  Bergmann,  ExcelleiiE;  BeTor  wir  io  die 
TageBardnnog  eintreteo,  gedenke  ich  der  Verla^le,  die  nna  die  letEten 
Woehen  gebracbt  haben. 

Qebeitoer  SanitiKsrat  Cohn,  der  aeit  JB79  naaer  Mitglied  gewesea 
iat,  in  ScbSneberg  wobnte  nnd  eio  ebenao  geacbteter  Attt  als  teil- 
oehmeDder  Freood  seiner  Patienteo  nar,  iat  geslorbeu.  Ebenso  Herr 
Pollack,  Beit  10  Jahren  Hitglied.  nnd  eodlich  am  vorigen  Sonnabead 
der  Prof.  Zabladowaki.  Zabladonski  kannte  ich  aas  der  Zeit, 
no  wir  belde  ala  MilltSrSrzte  im  Itlrkiaeb-rnBaiscben  Eriege  t3tig  waren. 
Er  kam  am  dieaelbe  Zeit  mit  mir  hierber  nach  Berlin,  nnd  cb  lag  mir 
damalB  viel  daran,  etnaB  in  meiner  Poliklinik  fSr  die  Eineaiotherapie 
and  ffir  die  Haaaage  Inn  xa  konnen.  Ich  veranlaaate  ibn  daher,  bier 
ZQ  bteiben.  Er  machte  daa  hleaige  Staataeiamen  nnd  ist  Ihnen  ja 
alien  bekaaol  geworden,  da  er  viet  zn  arztlieben  KoDsnltationeD  nnd 
xa  HaBaagebebandlungen  zngezagen  worden  iat.  Er  war  ein  begeiaterter 
AnbSoger  dieeer  Behaodlnag  and  hat  aicb  trefflicb  darin  ausgebildet 
dnrcb  Beiaen  in  Klein-Aaien,  ja  bia  in  daa  atelDige  drabieo  binein,  am 
da  die  HaBBage  der  Araber  kennen  zn  leraeo. 

Zam  GedScbCuis  aoserer  Toteo  bitte  ich  Sie,  aich  zn  erbeben. 
(Qesehiehl.) 

Tagesordnang. 

Hr.  StadelmaDn : 
Ueber   Acokanthera   S chimp eri   ale   Mittel   bei    Herzkrankeot 
{Siehe  Tell  11.) 
DiBknasion. 

Hr.  Brieger;  Herr  Lewin  hat  iu  aeinen  UnterBnchnngen  liber  die 
PfeilgiRe  Ostaftikaa  fast  aueBchlieaslich  eio  nnd  dieaelbe  Subatanz  ge- 
fondea,  nSmlicb  ein  ale  Oaabain  bezeicbaetea  a  morphea  Qlykoaid. 
Ancb  bei  der  UotersnchnDg  dee  am  genauesten  von  ihm  atndierten 
Wakambaglltea  hat  er  nnr  dieae  SabatanE  iaolieren  kcjanen,  w^hrend  ich 
eelbst  darana  neben  dleaer  amorphen  Sabatanz  noch  ela  dreimal 
starkerea  Gift  von  kriataljioiacheT  Stmktar  dargtellen  konnte. 

Waa  iat  denn  eigentlich  Ouabain?  Zarzeit  exiatieren  nkht  weniger 
ala  (jinf  verachiedene  Snbgtanzen,  die  mit  dieaem  Namen  belegt  aiad. 
Die  alteate  iat  ein  von  Amaud  im  Jahre  1888  im  kriatalilniaebea 
Zoatande  ana  Acokantbera  Onabaio  nnd  Stropbaotna  glaber  gewonoeDea 
nerzgift.  Sp^ter  bezeichnete  Lewis  aein  amorpbeaGlykoaid  aua  rer- 
■chiedenea  Acokaatberaarten  und  nach  Ihm  Fra«er  und  Tillie  ebeu- 
ndia  eloe  kriatalilniacbe  Subatanz  Oaabain.  NenerdingB  kommen 
Docb  hlDZU  Ewei  FrHparate,  die  Ton  der  Firms  Merck  vertrieben  warden: 
daa  Onabainam  cristalliaalnm  Merck,  identlBch  mit  dem  Stropbantin  grains 
von  Thoms  nnd  daa  Oaabainum  pariaaimnm  amorphnm,  ebenfalla  von 
Hetek,  welcbea  ana  3trophantua  biapidna  gewonnen  iat. 
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Um  dieser  Verwirmng  ein  Ende  zu  machen,  habe  ich  vorgeschlagen,. 
bei  meinem  Stadium  der  Sabstanzen  der  Acokantheraarten  die  amorphe 
Substanz  Abyssinin  za  nennen  and  die  kristallinische  nach  der  Hanpt- 
stammpfianze  Acokantherin.  Das  gleiche  Chaos  herrscht  aber  aach  be- 
ztiglich  der  Acokantheraarten.  Eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen 
Spezies  warde  bisher  angenommen:  Nach  dem  nenesten  Werke  fiber 
Apocyneen,  welches  von  den  Botanikern  allgemein  anerkannt  ist,  der 
^Flora  of  tropical  Afrika**,  nimmt  man  drei  verschiedene  Arten  an,  and 
zwar  ezlstieren  weder  eine  Acokanthera  Oaabaio,  noch  eine  Acokanthera 
Schimperi,  noch  eine  Acokanthera  Derflersii.  Dieselben  werden  als 
Acokanthera  abyssinica  jetzt  bezeichnet  and  kommen  vor  im  Somalilande 
and  in  Abessinien,  wUhrend  in  nnseren  Eolonien  nar  eine  Acokanthera 
venenata  vorkommen  soil,  and  schliesslich  in  Siidafrika  eine  Acokanthera 
spectabilis.  Unser  Pharmakognost  in  Berlin,  Herr  Prof.  Gilg,  h&lt  aber 
die  fiir  diese  Differenziernng  angegebenen  kleinen  Unterschiede  nicht  fiir 
so  ansschlaggebend,  am  von  vornherein  annehmen  za  kdnnen,  dass  diese 
YarietHten  aach  verschiedene  Gifte  prodazieren. 

Herr  Lewin  hat  es  nun  tibei  genommen,  dass  ich  an  der  Rein-^ 
heit  seines  Oaabain  zweifle.  Ich  halte  das  voUkommen  anfrecht. 
Die  Substanzen,  die  er  gewonnen  hat,  wirken  pro  Eilogramm  Tier 
in  2  mgr;  unsere  kristallinischen  und  amorphen  Herzgifte  wirken 
in  ca.  zehnfach  geringerer  Dosis.  Es  ist  doch  misslich,  von  einer 
amorphen  Substanz  chemisch  zu  behaupten,  sie  w&re  rein.  Wenn  wir 
besonders  das  von  den  Glykosiden  behanpten,  die  ausserordentlich  leicht 
zersetzlich  sind  und  deren  Spaltungsprodnkte  in  demselb]pn  Ldsnngs- 
mittel  15slich  sind  wie  die  Ursubstanz,  so  scheint  es  doch  ein 
Wagnis  zu  sein,  von  einer  solchen  Substanz  als  einer  reinen  Substanz 
zu  sprechen  und  dieselbe  dem  Praktiker  zu  ttberlassen.  Dass  die  Wilden 
wissen,  dass  die  Strophantusarten  ebenso  giftig  sind  wie  die  Acokanthera- 
arten, geht  daraus  hervor,  dass  ich  bei  Untersuchungen,  die  ich  mit 
Herm  Eoliegen  Krause  dariiber  anstellte,  fand,  dass  gewisse  Lanzen, 
die  ans  Eamerun  stammen  und  znr  Elephantenjagd  benutzt  werden,, 
neben  einem  amorphen  Glykosid  eine  grosse  Menge  von  Strophantin 
gratus  enthalten,  und  zwar  eine  Lanze  so  viel,  um  40  Elephanten  za 
tdten.  Aus  den  Untersuchungen  von  Krause,  die  er  in  meinem  Institut 
vorgenommen  hat,  geht  hervor,  dass  sUmtliche  Glykoside,  die  wir  von 
Apocyneen  her  kennen  —  dazugehortjaauchbekanntlich  die  Digitalis — , 
chemisch  stereoisomer  sind.  Da sich  nun  darunter  eine  Reihe  kristallini- 
scher  Herzgifte  befinden,  so  werden  wir  nur  diese  in  der  Praxis  an- 
wenden,  da  dadurch  eiuzig  GewUhr  geleistet  wird  fiir  die  Einheitlichkeit 
und  genaue  Dosierung,  wie  es  bei  so  schweren  Giften,  wie  es  gerade  die 
Pfeilgifte  sind,  durchaus  notig  ist.  Von  diesen  Gesichtspunkten  ana  haben 
auch  bereits  Professor  Thoms  und  Gilg  die  Strophantusarten  unter- 
sucht  und  hierbei  auch  gefunden,  dass  neben  den  amorphen  Substanzen 
aach  wohl  charakterisierte  kristallinische  Substanzen  vorkommen,  die  wir 
genau  dosleren  konnen  und  die  sich  auch  klinisch  als  durchaus  wirksam 
erweisen,  wie  die  Untersuchungen  von  Schedel  und  Hochhaus  ge- 
zeigt  haben.  Ich  selbst  babe  mich  in  meiner  Anstalt  auch  davon  tiber- 
zeugen  konnen.  Wir  brauchen  also  nicht  zuriickzugreifen  zu  Decocten 
und  Infusen.  Wir  wissen  ja  schon  selbst  von  der  Digitalis,  dass  sie 
ganz  ungleichartig  wirkt.  Die  Digitalis  enth^t  aber  nicht  so  starke 
Gifte,  wie  wir  sie  im  Pfeilgift  keonen  gelernt  haben.  Wir  werden  also 
bestrebt  sein,  uns  von  amorphen  Substanzen  fernzuhalten  und  uns  kri- 
stallinischen Sabstanzen  zuzu wenden,  dann  werden  wir  UngltlcksfSUe 
vermeiden,  es  wird  das  Herumexperimentieren  auf  hdren,  und  wir  werden 
ganz  genau  wissen,  welche  Stoife  wir  unserenKranken  einzuverleiben  haben.. 


Br.  Bichel:  Icb  ergreife  daa  Wort  in  dieser  DIskaBBioD,  well  die 
pbfBiologUche  EigenBchaft  des  voo  Herrn  6eh«tmrat  Brieger  uod  Herrn 
Dr.  EraoBe  chemisch  DDterHDcbten  Abyaainina  von  B^rrn  Dr.  Kdlle  in 
meinem   Laboralorium  DDterancht  norden  ittt. 

leh  will  bier  gleicb  vorwegnehmen.  dasB  icb  auf  Oraad  des  AnefollB 
dieser  Prafaog  damalH  scboD  durcbnas  befiirnortet  babe,  einen  Veranch 
mit  der  therBpenltachen  VemeadUDg  dieaea  OifttiB  eu  macben. 

Wsnn  man  das  Gilt  auf  daa  freiachlagende  Froscbhers  auftrSofelt 
Oder  es  sobkutan  Injiziert.  go  atellt  sicb  nacb  karzer  Zeit,  etwa  nacb 
10  Minuten,  eine  Verlangernng  der  SyalUe  ein.  Aneh  bei  BtHrheD  DoBen 
tritt  eine  mamentane  Wirkang  nicht  auf.  Bei  alSrkerer Vergiflang  be- 
obaubttit  man  eine  Zanabme  der  Bradykardie  und  Onippenbildnng,  bia 
das  Herz  still  ateht:    der  Ventrikel  in  Systole,    die  Vorh^fe  in  DiaBtole. 

Beim  KanincbeD  stebt  man  nacb  der  BnbkntaDen  lojektion  eine 
BlntdrQckeenhang  anftretea,   daneben  Bradykardte  nnd  QfCers  Bigeminie. 

Die  Erregbarkeit  des  Eerzeng  fiir  Extrareize  nimmt  mit  der  (orl- 
scbreiteaden  Vergiftung  ab. 

Bemerkenawert  iat  daa  Erankbeitsbild,  das  man  bei  der  Bubduralen 
Ii^ektioQ  dieBer  Ffetlgifte  erbjllt.  Bei  Eanlachen  treten  Zwangsbewe- 
gongen,  TrieiBDB,  taoiacbe  nnd  bloniscbe  Kr3mpfe,  Speicbelfiaea  and 
BohlieBBlicb  LJibmangeti  ani.  Icb  erinaere  daran,  dasa  die  subdnrale 
EinfiibruDg  indiOerenler  KSrper  keine  derartigen  ErBcbelnangen  berForroft. 

BUtgem  altib  dieae  Pfeilgifte  in  die  Tberaple  ein,  ao  miiaale  man 
daa  aueb  aaa  detn  Grande  begrQBBen,  well  dadarch  ein  nener  Export- 
artikel  fOr  onaere  arrikanlacbeti  KoloDien  genonnen  wdrde. 

Br.  Franz  Miitler:  Icb  mOcbte  mir  an  die  Vortragenden  die 
Frage  erlaaben.  ob  ans  ibrea  Veraacbeo  bervorgeht,  daaa  ebenao  nie 
Fraaer  and  Tillie  fiir  Aeokantberio  durch  Versuche  am  Froacb  er- 
wieaen  baben,  die  Snbataaz,  nelcbe  Bie  vernendet  bahen,  ebenfalla  ao 
wenig  Wirkong  aaf  die  OefaaanSnde  bat.  Id  Fraaer'a  VerBiicheD 
ergab  Bioh  eine  aebr  neilgebende  Aebnticbkelt  des  Acokantberin  mit 
dem  Strophantbin,  und  daa  ware  in  der  Tat  ein  groaaer  VorzDg  dee 
Mittela,  well  ja  in  gewisBea  F311eD  die  vasokonatriklorlache  Wirknng  dei 
DigitaliBprSparate  aebr  Dnaagenebm  iat. 

Auaaerdem  wollte  icb  anfragen,  ob  kamnlativB  Wirkangen  der  Aco- 
kantberaprSparate  beobacbtet  aind. 

Hr.  Lewio  [Schlnaswort) :  £a  wird  das  beate  aein,  wenn  icb  io 
melnem  Scblusaworte  our  die  praktiecben  Geeicbtspankte  bervorhebe. 
Folgende  Tatsachen  stelle  icb  (est: 

1.  Inbezng  auf  die  bier  Id  Frage  kommeDden  PflanzeD,  fiber  die 
Hr.  Brieger  ala  durcbaua  Nicbtsacbverst^Ddiger  eiD  Urteil  abgegeben 
bat:  Icb  habe  im  Jahre  1891t  mit  Unteraliilzung  von  Scbweinfurth 
nnd  Prof.  Volkena  im  XVII.  Bande  von  Engler's  Botaniacben  Jabr- 
bUcbem  Aogabeo  zur  Unteracbeidnng  der  verBehledenea  Acokautbera- 
arten  gemacbt.  Ea  gibt  tatailchlich  □.  a.  eine  Aookautbera  Scbim- 
peri,  wie  ea  eine  Acokanlhera  Dederall  gIbt.  Prof.  Plaucbon 
hat  melne  ForBCbangaergebnlBae  in  aeine  Monograpbie  uber  Apocynaceen 
libemommen.  Prof.  Schumann  bat  apSter  ohne  innere  Begriin- 
dang  die  Arteu  ala  Acokantbera  abyaainiea  zaaammengeraBBt.  Sacb 
melnem  Toracblage  trennte  er  aber  daa  Oenas  CariBaa.  daa  filter  mit 
Acokantbera  zaaamoiengeworfen  wurde  von  dem  lelEterea  ab,  derart,  dasa 
die  bitterBcbmeckenden  Speziea  zu  Acokantbera,  die  nicht  bitteren,  zu 
CariBBR  getan  warden. 

2.  In  being  auf  dsB  wlrkaame  Priniip  vindlslert  elcb  Br.  Biieget 
ein  Terdienat.    Tatsltcblloh  liegen  die  Dinge  bo:    Nacbdem  Aroand  ein 


^ 
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kristalliniBches  Ouabain  ana  einem  nicht  bestimmten  Pflanzen- 
material  gewonnen  hatte,  stellte  Paschkis  aus  dem  Wakamba-Pfeilgift 
das  gleiche  Prodnkt  kriatalliDiscli  dar.  Also  anch  dies  gebtthrt  nicht 
Herrn  Brieger,  dessen  Kristalle  nach  meiner  eigenen  Nachprilfong  sich 
nicht  einmal  als  ganz  rein  erwieaen.  Es  gelang  mir  dann,  sowohl  aus 
dem  Wakamba-Pfeilgifte,  als  anch  ana  dem  Holze  bestimmter  Acokan- 
thera-Arten  ein  darin  wahrscheinlich  prUformierteSi  zweites 
Glykosid  analyaerein  darznstellen.  Dieses,  das  amorphe  Ouabain, 
uiterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von  dem  kristaUinischen  Prodnkt  nach 
der  chemischen  nnd  qnantitativ  aach  nach  der  toxischen  Seite  hin.  In 
meinem  Vortrage  habe  ich  die  Unterschiede  angegeben.  Herr  Brieger 
hat  den  Eindmck  bei  Ihnen  erweckt,  als  hStte  er  ans  dem  Acokanthera- 
Holze  ein  kristallinisches  Ouabain  gewonnen.  Mit  nichten!  Als  er  den 
Versnch  machte,  gewann  er,  etwa  ein  Jahrzehnt  spliter  als  ich,  mein 
amorphes  Ouabain,  nnr,  wie  es  scheint,  etwas  unrein.  Also  weder  aus 
einem  Pfeilgift  noch  aus  der  Ursprnngspflanze  hat  Herr  Brieger  etwas 
Neues  dargestellt. 

3.  In  bezug  auf  den  therapeutischen  Ersatz  des  Ouabains  durch 
Strophantin  kann  ich  kurz  daranf  hinweisen,  dass,  wenn  sich  auch 
chemisch  keine  Unterschiede  zwischen  diesen  Stoffen  ergeben  haben, 
niemand,  und  am  allerwenigsten  ein  Ohemiker,  das  Recht  hat,  diese 
Stoffe  auch  in  anderen  Beziehnngen  ftir  identisch  zu  erklHren.  Die 
klinischen  Versnche  mit  kristallinischem  Strophantin  fielen  so  aus,  dass 
sie  nicht  zur  Nachahmnng  ermntigen.  Dies  hStte  Herr  Brieger  wissen 
miissen. 

Im  allgemeinen  lege  ich  auf  den  therapeutischen  Gebrauch  eines 
wirksamen  Prinzipes  von  mehreren  einer  Pflanze  nicht  einen  iiberm^sig 
hohen  Wert,  wenn  auch  manche  Vorteile  damit  verbunden  sind.  Ich 
brauche  hier  vor  Ihnen  wahrlich  nicht  zu  sagen,  dass  trotz  Digalen, 
Digitoxin,  Digitalin  Sie  auf  ein  Infns.  fol.  Digitalis  angewiesen  sind.  Sie 
Bind  hierin  kompetenter  als  ich  —  nur  ich  weiss  es  auch.  Deswegen 
wird,  trotz  des  amorphen  Ouabains,  das  Lignum  Acokantherae  nicht  zu 
missen  sein.  Gerade  die  giinstigen  Erfahrungen,  die  Herr  Stadelmann 
von  dem  amorphen  Ouabain  meiner  letzten  Darstellnng  aus  dem  Holze 
berichtet  hat,  werden  Fabtiken  zur  Gewinnung  desselben  veranlassen. 
£s  wird  aber  das  Holz  nicht  ganz  verdrSngen  konnen.  Dieses  ist  nach 
meinen  Nachrichten  in  geniigender  Menge  erhSltlich. 


Sitzung  Yom  5.  Dezember  1906. 

Vorsitzender :  Exz.  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Auch  in  dieserWoche  haben  wir  schmerzliche Ver- 
luste  zu  beklagen.  Herr  Dr.  Georg  Heimann,  der  lange  im  statisti- 
schen  Bureau  der  Stadt  tStig  gewesen  ist,  ist  42  Jahre  alt  gestorben. 
Er  war  seit  1885  unser  Mitglied. 

Dann  ist  gestorben  Herr  Geheimrat  August  Plessner,  67  Jahre 
alt,  seit  1871  Mitglied  der  Gesellschaft.  Er  war  langjShriger  Kassenarzt, 
Bahnarzt  und  Vertrauensarzt  zweier  grosser  Bernfsgenossenschaften.  Sein 
Ansehen  war  in  den  Kreisen,  in  welchen  er  praktizierte,  ein  ganz  ausser- 
ordentliches.  Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenken  an  die  Verstorbenen  von 
Ihren  PlStzen  zu  erheben.    (Geschieht.) 


.   Hr.  Hlldebr&ntl : 
Erfohrangen  tlber  den  Eropf  and  seine  Behandlnng.    (Siehe  Teil  II.) 
DieknsBioii. 

Hr.  Levf-Dom:  In  der  letztea  Zeit  warden  die  Rontgenatrahlen 
wiederholl;  gegen  Kropf  empfohlen.  Die  Meinnngen  der  Antoren  liber 
den  Nutzen  dabei  geben  vre'it  aneeinander.  leh  selbat  verttige  iiber 
6  FSIle,  die  Ich  mit  wechBetndem  Erfolge  behandelt  babe.  Niemals  trat 
eine  neeeatllche  BesBernng  ein.  Ich  miichte  mir  nnn  die  Frage  an  den 
Eerrn  Vortragenden  erlaaben,  ob  er  fiber  eigene  dieabezQgticbe  Erfab- 
roDgen  verfilgt  nnd  ob  etna  aein  Schneigen  datiiber  bedeatet,  dass  er 
die  RoQlgealherapie  bei  Eropf  verwirft. 

Hr.  Ewald:  Wir  laben  hier,  wie  der  Vortrageode  Bcbon  hervorbob, 
nieht  in  einem  Laode,  no  der  Eropf  endetniech  iat,  aber  mr  aehen  doch 
BporadUch  Exemplare  davoo,  die  znmeiat  deo  einfacben  bjperSmiachen 
reap,  pareochynateaeii  Krdpfea  ingebSren.  Wir  baben  also  aauh  die 
Anfgabe,  diene  FSIle  therapentiscb  za  beeiDflunsen,  nod  ich  eel  bat 
babe  die  Ebre  gehabt,  bier  vor  einlger  Zeit  (1894)  meine  Er- 
fabrongen  itber  die  Behandluog  dea  Eropfea  mit  Tbyreoldeapraparalen 
mitKutellen.  Ein  nabeza  gleichlaateoder  Bericht  iat  dann  anuh 
BpSier  ana  der  Bergmann'scben  Klinik  milgeteilt  nordea.  Meine  Er- 
(ahmngen  decken  aich  genan  mit  dem,  was  der  Vortragende  auagefiihrt 
bat.  Bei  JDgendlichen  Individnen  hatte  die  Jodtheraple,  d.  b.  der  Oe- 
brancb  der  Tbyreoideatabletten  recht  gate  Erfolge,  aber  doth  niir  bia  za 
einem  gemiaaen  Grade.  Die  Erjjpfe  gehen  Enriiek,  aber  sie  achwinden 
nieht  gaos;  die  koamBtiecheD  Veranataitungen  vrerdee  gerlnger;  wenn 
Bescbwerden  da  Bind,  vermiodem  sie  aich  oder  bSren  wohl  anch  ganz 
anf,  aber  vollBtSndJge  Heiinng  tritC  nach  taeinen  Erfahrungen  Diemals 
eIn.  Bei  Slteren  IndividiieD  babe  ich  gar  keinen  Mntzen  von  dem 
ThjreoideagebraDCb  gesehen;  ansere  Slteaten  Patieeten,  bei  denen  ein 
Erfolg  m  rerceichnen  nar,  befaoden  aiob  in  den  zwanziger  Jabren  —  elne 
war  S3  Jabre  alt.  Deabalb  kann  ich  mich  gaez  dem  anBchtieaeen,  was 
der  Herr  Vortragende  vorbin  liber  diese  Seite  der  Eropftberapie  aos- 
gefUbrt  hat. 

Qr.  linger:  Ich  babe  Oelegeobeit  gehabt,  zwei  Jabre  bindorcb  in 
der  EJinigllchen  Elieih  Berlin  unter  Eiz.  v.  Bergmann  etwa  30  bis 
85  Falle  von  Eropf  mit  RantgenBtrahlen  za  behandeln.  Bei  Jugendlicben 
ledividaen  bemeikt  man  biaweilee,  dasa  der  Eropf  kleinet  wird  and  die 
Besehnerden  zariickgebea ;  aber  bei  anderer  Therapie  geachieht  diea 
ebenBO  gnt.  Bei  SIteren  Individiieo  baben  wir  keinen  Erfolg  geaehen, 
bei  mallgnen  Eropfen  ebenaowenig.  Kropfcysten  werden  nieht  beeinHoBBt. 
Weaeotliehe  Erfolge  baben  wir  Qberhaupt  niemals  erzleten  konnen.  Es 
Iat  aioher.  nach  Berichten  der  Antoren,  dasB  ein  Unternchied  iat  iwiBchen 
dem  Eropf,  wie  er  in  Siiddentscbland  Oder  der  Scbmeiz  vorkommt,  and 
dem  Eropf,  den  wir  in  Norddeutacbland  beobacbten.  So  mSgen  aaeh  die 
Brtolge  mit  der  Rontgenlberapie  verachieden  Beio,  wobei  ieb  aber  er- 
wShnen  will,  daan  die  Berichte  der  cbirargiecben  Eltnik  in  Tllbingen 
ebenfalla  aich  uogiioBtig  fiber  die  Kontgentberaple  aussprecben. 

Hr.  V.  Hanaemann:  Sie  werden  alle  wiaaen.  daas  das  Wort 
, Eropf  flir  alle  miiglicben  Formen  der  Erkrankang  der  Scbitddriiae  ge- 
braacbt  wird  nnd  dnas  ea  aich  dabei  nicht  um  einen  einheitlicben  Begrlfl 
handelt.  Ich  babe  aeit  Jahren  die  medikamentbae  Tberaple  der  Kriipfe 
mit  iQtereaee  verfolgt  nnd  gerade  dabei  gefunden,  daaa  be)  Verwendnng 
dieaet  Therapie  and  be)  Benrteilnng  dee  Nateens,  den  dieaelbe  aehaffen 
BOll,    wenig  RQckBicbt   genomraen  iat  aaf  die  verachiedenen  Formen  der 
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ScbilddriisenyergrdsseriiDg.  Ich  glanbe  nun,  dass,  wenn  man  die  medi- 
kamentSse  Therapie  der  Kr5pfe  richtig  veranachlagen  will,  diese  Berilek- 
sichtignng  der  verschiedenen  Formen  darchans  notwendig  ieit.  Ich  habe 
schon  vor  Jahren,  leider  oboe  jeden  Erfolg,  davor  gewarnt,  den  Kropf 
bei  der  Basedow^achen  Erankbeit  mit  Scbilddriisentabletten  zu  be- 
bandeln.  Es  ist  ja  ganz  offenbar,  dass  bei  dieser  Krankheit,  die  eine 
Vergiftnng  des  Edrpers  dorch  eine  Mehrleistung  der  SchilddriiBe  be- 
deutet,  der  Zostand  verscblimmert  werden  muss,  wenn  man  die  spezi- 
fische  Substaoz  der  Scbilddriise  ansaerdem  noch  dem  Patienten  einver- 
leibt.  Man  wird  alao  darch  eine  solcbe  Therapie  keinen  Nntzen  acbaifen, 
sondern  im  Gegenteil  die  achon  vorhandene  Vergiftnng  ateigem. 

Veraache  an  Hnnden,  die  ja  aach  an  Eropf  erkranken,  haben  ge- 
zeigt,  daaa  ea  geliDgt,  gewiaae  Formen  der  Erdpfe  zn  verkleinern  darch 
Verftitternng  von  Schilddriiaenanbatanz,  nnd  hiatologiscbe  Unteranchnngen 
haben  erwieaen,  daaa  aich  die  Eropfe  dann  der  Dormalen  Strnktur  der 
Schilddriiae  wieder  nShern.  Aber  ganz  zweifelloa  kann  daa  nnr  von 
beaonderen  Formen  der  Eropfe  gelten,  meiner  Anaicht  nach  nnr  von 
solchen,  bei  denen  die  Vergroaaerang  lediglich  darch  eine  Anadehnnng  der 
Alveolen  darch  iibermSnaige  Anhllafang  von  Sekreten  bedingt  iat.  Wo 
ea  aich  am  wirkliche  Wacherangen  handelt,  aei  ea  am  cirkamakripte 
Tomoren  oder  am  dififaae  Neabildaagen  von  Alveolen  oder  endlich  am 
aeknndSr  entwickeltea  Bindegewebe,  da  glanbe  ich  nicht,  daaa  irgend 
eine  innere  Therapie  einen  Einflaaa  aaf  dieae  Form  der  VergrSaaerang 
anaiiben  konnte.  Ea  wiirde  alao  fur  alle  dieae  FSlIe  and  vor  alien 
Dingen  bei  deajenigen,  bei  welchen  es  aich  am  eine  Gewebavermehrnng 
handelt,  die  innere  Therapie  nicht  in  Frage  kommen. 

Hr.  Toby  Gohn:  Ich  wollte  nnr  im  Anachlnaa  an  den  eraten  Teil 
dea  Vortragea  die  achon  vielfach  ventilierte  Frage  nach  dem  Znaamm en- 
hang  zwiachen  den  verachiedenen  Formen,  Arten  and  Grdaaen  dea  Eropfea 
eineraeita  and  dem  Aaftreten  der  Symptome  dea  Eretiniamna  and  dea 
Morbaa  Basedowii  andereraeita  anregen.  Ich  weiaa  nicht,  ob  das  atreng 
za  dem  Thema  gehdrt;  ea  wSre  aber  gewiaa  dankenawert,  wenn  der 
Herr  Vortragende  ana  aeinen  reichen  Erfahrnngen  herana  aich  za  dieaem 
wichtigen  Pookte  Saaaern  wiirde. 

Hr.  Ewald:  Za  den  Anafiihrangen  dea  Herm  v.  Hanaemann  er- 
iaabe  ich  mir  zu  aagen,  daaa  ea  aich  bei  den  Formen  von  Eropftnmor, 
die  wir  behandelt  haben,  niemala  am  typiachen  Baaedow  gehandelt  hat, 
aach  nicht,  aoweit  ich  veratanden  habe,  bei  den  FSllen  dea  Herm  Vor- 
tragenden.  Aber  ich  mache  daranf  aufmerkaam,  daaa  ea  eine  Anzahl 
von  Autoren  gibt,  die  aach  bei  Baaedow  die  Eropftherapie  befiirworten. 
Die  ErklSrang,  die  man  zu  ihrer  StUtze  abgegeben  hat  and  die  ich  gar 
nicht  zu  der  meinen  machen  will,  iat,  daaa  man  darch  Verabfolgang  von 
JodprSparaten  die  Gewebahypertrophie  der  Schilddrtise  and  ihre  ge- 
steigerte  fanktionelle  Energie,  die  bei  Baaedow  beatehen,  aoll  darch 
Zufahr  der  Driiaenaabatanz  entlaatet  and  dadnrch  die  Driiae  die  Moglich- 
keit  habe,  aich  zartiekzabilden.  Ich  aelbat  habe  niemala  einen  Erfolg 
von  der  Thyreoideatherapie  bei  Baaedow  geaehen. 

Hr.  Mendel:  Waa  die  letztere  Frage  betrifift,  ao  m5chte  ich  vor  der 
Thyreoideatherapie  bei  der  B a aedow^achen  Erankbeit  warnen.  Ich  habe 
eine  ganze  Anzahl  von  F^Ien  geaehen,  welche  in  dieaer  Weiae  behandelt 
worden  aind  and  aich  erheblich  verachlimmert  batten.  Waa  die  Jod- 
therapie  betriift,  ao  erinnere  ich  mich  folgenden  Fallea:  Bei  einer  Frau 
wurde  ein  aehr  erheblicher  Eropf  darch  eine  aehr  energiache  Jodtherapie 
beaeitigt.    Infoige  der  auagefallenen  Tlltigkeit  der  beaeitigten  Schilddriiae 
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entatand  MyxSdem.    Die  Schilddrttsentherapie  beseitigte  dieses  nnd  jetzt 
ist  Patientin  vom  Kropf  nnd  Myx5dem  befreit. 

Hr.  Hildebrand  (Schlnsswort) :  Anf  die  Anf rage  wegen  der  R5ntgen- 
strahlen  mSchte  ich  erwidern,  dass  ich  dariiber  keine  Erfahrnngen  habe. 
Ich  babe  micb  nie  veranlasst  gesehen,  der  Sacbe  nlUier  zn  treten  anf 
Gmnd  des  Standpnnktes,  den  ich'  einnebme  nnd  anf  Grnnd  der  Tatsache, 
dass  mir  bier  jngendliche  Individnen  sebr  wenige  znr  Verfiignng  standen ; 
ich  habe  im  wesentlichen  Erwachsene  gesehen,  nnd  bei  denen  bleibe  ich 
yorl&nfig  anf  meinem  Standpnnkt  der  Exstirpation. 

Das  ist  das  eine. 

Was  die  andere  Frage  betrifft,  beziiglich  der  Wirksamkeit  der  Jod- 
nnd  Schilddriisentherapie  bei  parenchymatosen  Kropfen  nnd  solchen,  von 
denen  Herr  v.  Hansemann  sprach,  so  mnss  ich  sagen,  dass  jedenfalls 
nach  meinen  Erfahrnngen  ein  wirklicher  Riickgang  eingetreten  ist.  Ich 
schliesse  absichtlich  die  Basedow'schen  KrSpfe  ans.  Ich  habe  von 
ihnen  kein  Wort  gesagt;  weil  ich  sie  als  ein  ganz  besonderes  Tbema 
betrachte.  Bei  dem  gewShnlichen  parenchymatSsen  Kropf  sieht  man 
freilich  oft  nach  dem  Anssetzen  des  Mittels  wieder  ein  allm^hliches  An- 
wachsen  des  Kropfes,  nnd  deshalb  ist  das  definitive  Resultat  in  manchen 
Fallen  nicht  ein  sehr  eklatantes.  Eine  Einwirknng  anf  koUoide  Kr5pfe 
habe  ich  nicht  gesehen  nnd  glanbe  diese  anch  nicht  nach  dem,  was  ich 
beobachtet  habe.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Krdpfen  znerst  inner- 
lich  behandelt  nnd  nachher  operiert.  Ich  habe  gesehen,  dass  da,  wo 
die  Kropfsnbstanz  ans  mehr  oder  weniger  koUoiden  Gysten  besteht,  die 
innerliche  Joddarreichnng  keinen  Efifekt  hat  nnd  nnr  die  Operation  in 
Betracht  kommt. 

Dann  bin  ich  gefragt  worden  Uber  gewisse  Beziehnngen  zn  dem 
Kretinismns.  Ich  mnss  gestehen,  dass  meine  Erfahrnngen  ansserordent- 
lich  gering  sind.  Ich  habe  sehr  wenig  FlUle  von  ansgesprochenen  Kretins 
gesehen  nnd  keinen  einzigen  untersucht.  Es  fehlen  mir  also  dariiber 
Erfahrnngen. 

2.  Hr.  K.  Wessely: 
Experimentelle  UntersnchangQn  fiber  die  Wirknng  der  Bier'schen 

Stannng  anf  das  Ange. 

Bei  der  grossen  Bedentnng,  welche  die  Bier^sche  Stannngs- 
behandlnng  in  der  gesamten  Medizin  gewonnen  hat,  entbehren  vielleicht 
in  diese  Richtnng  fallende  experimentelle  Untersnchnngen  nicht  ganz 
des  allgemeineren  Interesses,  wenn  sie  sich  anch  nnr  anf  ein  spezielles 
Gebiet  beziehen.  Ich  darf  mir  daher  wohl  erlanben,  Ibnen  hente  in 
aller  Kiirze  fiber  Tierversnche  zn  berichten,  die  sich  mit  der  Wirknng 
der  Stannng  anf  das  Ange  beschSftigen,  nnd  zwar  in  den  bei  den 
Formen,  in  denen  sie  hier  iiberhanpt  znr  Anwendnng  kommen  kann. 
Das  ist  einmal  die  allgemeine  Eopfstannng  dnrch  Anlegnng  einer 
Gnmmibinde  am  Halse,  zweitens  die  lokalisierte  Sangstannog  dnrch  An- 
setzen  einrr  Sangglocke  anf  die  Lider  resp.  den  Orbitalrand. 

Als  ich  meine  Versnche  vor  mehr  als  Jahresfrist  im  hiesigen 
physiologischen  Institnt  begann,  war  in  der  Ophthalmologie  noch  keine 
Anwendnng  von  der  Bier'schen  Stannng  gemacht  worden,  weder 
praktisch  noch  experimentell.  Es  war  aber  voransznsehen,  dass  dies 
bald  geschehen  wUrde,  nnd  so  ist  denn  in  der  Tat  seitdem  ans  mehreren 
Kliniken  fiber  Anwendnng  der  Stannng  resp.  SanghyperSmie  am  Ange 
berichtet  worden;  so  von  Renner  ans  der  Mtinchener,  Hesse  ans  der 
Grazer  Klinik  nnd  nenerdings  von  Hoppe  ans  Koln.  Femer  kam  es 
anf  dem  diesjShrigen  Ophthalmologenkongress  zn  Heidelberg  in  der  Dis- 
knsBion,    die    sich    an    eine    vorl&nfige  Mitteilnng  meiner  Versnche  dort 
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anschlosB,  za  einem  milndlichen  Aastansch  von  Erfahrangen  von  den 
verachiedenBten  Seiten.  Ueberall  handelte  es  sich  aber  bis  jetzt  kanm 
nm  mehr  ala  nm  die  ersten  tastenden  Versnche  auf  diesem  Gebiet. 
Zwar  eratreckten  sie  sich  schon  auf  die  verschiedenaten  ftaaseren  und 
inneren  Erkrankangen  dea  Angea,  angefangen  bei  der  einfachen  Kon- 
Janktivitia,  dera  Hordeolnm,  Chalazion  nnd  Lidfarankel  bis  zar  Keratitis 
parenchymatoaa,  der  Iridocyclitia,  der  Panophthalmie  and  der  Netzhaut- 
ablSanng,  aber  die  Zahl  der  so  behandelten  FHUe  ist  noch  viel  zu  gering, 
die  Resaltate  widersprechen  sich  zn  sehr,  als  dass  sich  znrzeit  schon 
ein  wirkliches  Urteil  fiber  den  Wert  der  Stanangshyperftmie  ftir  die 
Angenheilknnde  fSllen  oder  gar  eine  Indikationsstellung  fiir  ihre  An- 
wendnng  abgeben  liesse. 

Schon  dies  wenige,  was  ich  hier  fiber  die  bisherige  Literator  vor- 
ansschicken  konnte  —  ein  nSheres  Eingehen  mass  ich  mir  fiir  die 
Bcliriftliche  Pnblikation  vorbehalten  —  wird  Ihnen  gezeigt  haben,  be- 
sonders  wenn  Sie  damit  die  schnelle  and  ansgedehnte  Verbreitnng  ver- 
gleichen,  welche  die  Stanangahyper^mie  im  Lanfe  der  beiden  letzten 
Jahre  in  fast  alien  anderen  Zweigen  der  Medizin  gefanden  hat,  dass 
eine  gewiaae  Zariickhaltang  ihr  gegeniiber  in  der  Ophthalmologie  nicht 
za  verkennen  iat.  Die  Grtinde  hierfiir  liegen  ja  anch  aaf  der  Hand. 
Denn  einmal  ist  bei  einem  ao  empfindlichen  Organ  wie  dem  Ange  viel 
eher  za  befiirchten,  dasa  aich  schSdliche  Nebenwirkangen  geltend  machen 
k5nnen  —  vor  allem  liegt  hier  die  Gefahr  atarker  intraokalarer  Drack- 
steigernng  nahe  —  dann  aber  ISsat  aich,  wenn  man  den  besonderen 
Ban  dea  Aagea  in  Betracht  zieht,  nicht  einmal  mit  Sicherheit  vorans- 
sagen,  ob  sich  das  innere  Ange  tlberhaapt  bei  beiden  Verfahren  an  der 
Stanangahjrper^mie  beteiligen  wird. 

Ich  atellte  mir  daher  die  Aufgabe,  dieae  beiden  Fragen  so  welt  als 
m5glich  dnrch  das  Tierexperiment  aafzakllirenf  wobei  ich  iibrigens  gleich 
erw&hnen  m5chte,  daas  inzwischen  anch  von  anderer  Seite  einzelne 
Tierversuche  aogestellt  worden  aind,  wenn  anch  nicht  in  dem  Umfange 
wie  von  mir.  Ich  werde  an  geeigneter  Stelle  daranf  zariickkommen. 
Meine  Veraache,  die  ich  aeit  meiner  karzen  Mitteilang  in  Heidelberg 
noch  erheblich  erweitert  habe,  erstrecken  sich  angenblicklich  aaf 
65  Eaninchen,  15  Eatzen  and  9  Hnade. 

Ehe  ich  die  Veraache  aber  aelbat  wiedergebe,  maas  ich  mit  zwei 
Worten  noch  einen  prinzipiellen  Pnnkt  bertihren,  den  nSmlich,  wie  sich 
im  Tierexperiment  die  HyperSmie  der  inneren  Geflisse  des  Anges  mit 
Sicherheit  nachweiaen  l&aat.  Ftir  die  Netzhantgef&aae  braacht  ja  zwar 
nicht  erat  erwShnt  za  werden,  daaa  wir  mit  dem  Angenapiegel  Ver- 
linderangen  ihrea  Kalibera  jederzeit  erkennen  k5nnen,  achwieriger  wird 
dies  schon  bei  den  Gef&asen  der  Aderhant  aad  der  Iris,  die  Geflisse  der 
GiliarfortaHtze  aber,  die  ana,  da  von  ihnen  vorwiegend  die  Prodaktion 
der  intraokularen  Fliisaigkeiten  beaorgt  wird,  am  meiaten  intereaaieren, 
entziehen  aich  vollat^ndig  der  direkten  Betrachtang.  Da  kommt  naa 
ana  die  beaondere  Eigenttimlichkeit  dieaer  Gef^sae  zagote,  daaa  aie,  die 
normaliter  eine  Fliiaaigkeit  von  aehr  geriogem  Eiweiasgehalt  abaondem 
and,  wenn  man  Fluorescein  in  die  Blatbahn  einfiihrt,  dieaem  Farbatoif 
fast  vdllig  den  Darchtritt  verwehren,  schon  bei  der  leiseaten  Hjrperlimie 
aowohl  daa  Eiweiaa  wie  daa  Flnoreacein  in  vermehrter  Menge  dnrch- 
laaaen,  and  zwar,  wie  ich  bei  friiheren  Unteranchangen  habe  featatellen 
kSnnen,  ao  proportional  zar  St&rke  der  HyperSmie,  daaa  wir  ana  dem 
Eiweiaa-  and  Flaoreaceingehalt  dea  Eammerwaaaera  jederzeit  den  Grad 
einea  Beizea  beurteilen  konnen,  der  die  GefSaae  getroffen  hat.  Damit 
Sie  sich  aelbat  ein  Bild  davon  machen  kdnnen,  wie  atark  diese  Ver- 
ilnderangen   bei    aasgesprochener    innerer  Hyper&mie  dea  Aagea  werden 
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kSnnen,  erUabe  ich  mir,  Ihnen  hier  Elneisa-  nnd  FlDoreft 
dea  KammerwasBers  von  Kanincben  berDmiareichen,  deren  e 
nnter  dem  EIdDubs  einer  subhaojonktivalea  KochsalziDjektioD  ettuid.  Sie 
sehen,  dasa  der  EiweieBgehalt,  der  normaliler  etvra  zvriBcbea  0,2  nod 
0,4  pM.  Bcbnankt,  bier  fast  die  Bijbe  van  I  pCt.  erreicht  bat.  Ancb 
iat  diesea  EannDerwaiBer,  wie  Sie  an  der  FEooresceiiiprobn  eeheo,  ge- 
rODueD.  In  dieser  AenderoDg  der  KammernaBserzneammeDBetzun;; 
haben  wir  aber  nii^bt  nur  eiu  Sfraptom,  eondeni.  zunia]  dabei,  me  Ich 
oacbneiaen  konnte,  anch  elne  Termebmng  dea  Gehaltea  an  bestimiuten 
Antikdrpern  stattbat,  eine  fllr  den  Stoffnecbsel  dea  iaoereu  Augea 
nicbtige  Wirkang  der  HyperSmie  vor  una. 

Indem  icb  micb  nnn  to  meinen  eit;entl1cben  Veraucbeu  wendpn 
kann,  beginne  icb  mit  denen  der  Erzeugang  einer  allgemelnen  Kopf- 
staaung  dutch  Anlegnng  einer  Balabinde.  Icb  bediente  micb  bierun  bei 
Kanincben  einer  diiDnen.  nacbgieblgen  Binde  ana  braiiDem  Eaatacbab, 
bei  Hnnden  nod  Katzeo  einea  feateren,  getrirkten  Gnmniibandea.  Solllen 
die  Verauehfl  beweiaend  aein,  bo  ma^ale  naliirlicb  ein  moglicbat  bober 
6rad  von  Slaaang  erzengt  werden,  biiber  ala  wir  ibn  oboe  weiterea  dem 
Menaehen  zumuten  wiirden,  denn  erat  dann  war  m  erwarten,  daaa  am 
Aoge  geoiigead  anagetiprocbene  Wirkungen  Eur  Beobacblung  kommen 
wiirden.  Bier  utosHen  wir  nan  aber  gleicb  anf  eine  Bchnierigkeit,  die 
oSmlicb,  daaa  ea  gar  nicbt  leicht  iat,  bei  Tieren  dieaen  ricbtigen  Qrad 
der  Stauuug  abiupaaeen.  zumal  elnzelne  der  Vera ucbsti ere.  beaondera 
die  Kalzen,  ijie  tiberhaupt  achleobt  vertrageo.  Sehr  gut  batten  sie  da- 
gegen  Kanincben  aua,  and  bier  gelingt  es  oacb  eintger  UebuDg,  die 
Btanung  ao  weit  ta  treiben,  daaa  ein  macbtlgea  Oedem  dea  ganzen 
Kopfea  entatebt,  derart,  daaa  deraclbe  nach  12 — 24  Stonden  zu  einer 
anrdrmigen  Maaae  aafaebwilit.  Ea  beginnt  dabet  das  Oedem  und  wird 
am  BtSrksten  am  nnteren  Teil  dea  Kopfea,  beaondera  den  lieferen  Tellen 
des  Mundbodena,  dann  folgt  die  Haul  der  Scbnanze  and  znletzt  des 
!  Obren  sab  ich  nie  in  erbeblicbem  Grade  von  Oedem 
un  die  Angen  anbelriffC,  ao  zeigt  die  Conjuncliva  bnlbi 
linder  atarke  Cbemoaia,  die  atch  besonders  an  der  Mem- 
t  in  eebr  hobem  Qrade  geitend  macht.  Das  anffUlligate 
am  Aoge  iat  wetter  der  nicbt  immer  gleich  slarke,  oft  aber  aehr  be- 
deutende  Eiopbtbalmaa,  der  teila  aofort  nach  Aniegung  der  Binde  durcb 
Anachwellen  der  Orbitalvenen,  (eila  apSter  darch  eine  ansglebifte  serQae 
Dofchtrlinbang  dea  Orbitalgewebea  entatebt,  ja  nicbt  aelten  fladeC  man 
bei  der  Sektlon  relrobulbare  Blatergiisse.  Sie  kJianen  dieae  Verbfillnisee 
an  den  mikroBkopiachen  Praparaten,  die  ich  mir  herumzaretcben  eriaabe, 
nnd  znar  acbon  bei  makioskopiscber  Belracbtung  erseben,  nor  bltte  leh 
in  berllckaicbtigen,  daaa  daa  Oedem  in  friachem  Zuatande  natilrlich  nach 
ein  yiel  mftcbtigereB  war,  da  bei  der  Fiiallon  FlSaaigkeit  aDaflleaat. 

Der  erwSbnte  Eiophthalnui)  kann  iibrlgena  zo  TrugBeblliaaen  An- 
laBB  geben,  da  er  znr  Vertrocknung  der  Hornbaat  tind  damlt  xa  einem 
Reizzuslande  auch  des  innereo  Augea  fiibrC.  Man  mnea  deabalb  die 
Angen  dnrcb  Lidspalteovernjihucig  vor  Verdnnatuog  nnd  Verlelznng 
achiltzen.  Tat  man  dies  aber  und  Tiffaet  dann  nacb  12— S4  Stnnden 
die  Lider,  so  flndel  man  zwar  die  ChemoBia  conjunctivae  sehr  aua- 
geaprocben,  das  innere  Auge  dagegen  eracheint  ganz  normal,  und  wenn 
mao  die  AugenHiiBaigkeiten  zur  cbenineben  Unternucbuog  entnimmt,  ao 
ist  man  tiberraacht,  wie  Ihoeti  bier  ein  Beiapiel  zeigt,  weder  im  Uumot 
aqoeuB  nocb  vitreus  eine  nacbneiabate  ElneiBavermehrong  im  Vergleich 
in  einem  normalen  Tier  zu  Snden,  wShrend  daa  anbculane  Transaadat 
einen  enormen  EiwelangehaU  aufwelal.  Wahrend  also  am  Ubrigen  Kopfe 
and    aocb    in    der   Umgebung    deB  Angea    eine    mSchtlge  eiwelHareicbe 
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Traossndation  erfolgt  ist,  fehlt  im  inneren  Ange  diejenige  Eiweissans- 
scheidang,  die,  wie  ich  erst  erw^nte,  bier  schon  fUr  gerlnge  Grade  von 
Hyperlimie  charakteristisch  ist. 

Aoch  die  wenigen  yeranche,  die  ich  bisher  an  Hnnden  angestellt 
babe,  batten  beziiglicb  des  Eiweiasgehaltea  dea  Kammerwaaaera  ein 
negativea  Ergebnia,  doch  gelang  ea  mir  bier  nicbt,  mebr  ala  ein  recbt 
mitoaigea  Oedem  am  Kopfe  za  erzengen,  und  bei  Katzen  konnte  icb 
iiberhaopt  keine  StaanDK  von  nacbweiabarer  Wirkang  gentlgend  lange 
Zeit  darcbfiibren.  Icb  lege  daber  den  Hanptwert  aaf  die  Veraache  an 
den  Kanincben  mit  bocbgradiger,  langdaoernder  Stauang,  die  m^r  biaber 
Bteta  daa  gleicbe  Reanltat  geliefert  baben. 

Etwas  andera  wird  diea,  wenn  man  scbon  nacb  kurzer,  balb-  bia 
zweiatiindiger  Staunng  nnteraacbt.  Ancb  bier  ergaben  meine  Veraucbe 
zwar  anfanga  keine  Eiweiaa-  oder  Flnoresceinvermehrnng  im  Eammer- 
waader,  ala  icb  aie  aber,  veranlaaat  darcb  eine  dementBprecbende  Beob- 
acbtang  von  Scbirmer,  anf  eine  groaae  Zabl  von  Tieren  auadebnte, 
land  icb  biaweilen  eine  allerdinga  aehr  geringgradige  Zanabme  dea  Ei- 
weiaagebaltea  bia  anf  etwa  0,6  pM.  Dieae  Veraucbe  eracbeinen  mir  in- 
desaen  deabalb  viel  weniger  beweiaend,  weil  nna  bier  der  Hanptanbalta- 
pankt  ttir  die  ricbtige  Wirkang  der  Binde,  eben  daa  Oedem,  nocb  feblt. 
Ea  kann  deabalb  biaweilen  darcb  apontane  Lockernng  der  Binde  zum 
Rflckgang  einer  acbon  begonnenen  Stauang  oder  darcb  za  featen  Drnck 
za  erbeblicben  arteriellen  Girkalationaatorangen  kommen,  wie  icb  darcb 
Blatdrackaafnabmen  an  der  Garotia  featatellen  konnte,  obne  daaa  wir  dies 
dem  Tier  obne  weiterea  anaeben.  Auf  aolcbe  Feblerqaellen  m5gen  alao  die 
gefandenen  Eiweiaavermebrnngen  zariickzaftlbren  aein.  Yielleicbt  bandelt 
ea  aicb  aber  aacb  am  individaelle  Veracbiedenbeiten  zwiacben  den  ein- 
zelnen  Tieren.  Hierffir  aprScbe  z.  B.  daa  opbtbalmoskopiacbe  Verbalten 
der  NetzbaatgefHaae  wSbrend  der  Staaang.  WSbrend  icb  nSmlich  in 
der  bei  weitem  grSsaten  Zabl  meiner  Verancbe  an  Kanincben  keine 
Verftndernng  der  Netzbantvenen  wabrnebmen  konnte,  liefen  docb  bie 
and  da  Verancbe  anter,  bei  denen  eine  leicbte  Erweiterang  der  Venen 
nicbt  zn  verkennen  war.  Bei  Katzen  aab  icb  eine  aolcbe  biaber  nie,  bei 
Hnnden  dagegen  relativ  bSafig.  Bemerkenawert  iat  ea  iibrigena  in 
dieaem  Pankte,  daaa  aacb  beim  Menacben  eine  Venenerweiterang  wHb- 
rend  der  Staaang  biaber  von  ebenao  vielen  Beobacbtem  mit  dem  Angen- 
apiegel  geaeben  wie  vermiaat  worden  iat. 

Diiferenzen  liegen  alao  nocb  vor  and  bediirfen  der  weiteren  Anf- 
klftmng.  Im  groaaen  nnd  ganzen  baben  aber  meine  Verancbe,  ond 
daranf  mocbte  icb  den  Hanptnacb drnck  legen,  daa  Reanltat  ergeben, 
daaa,  aelbat  wenn  man  die  Kopfatanang  ao  weit  treibt,  daaa  eine  bocb- 
gradige  Tranaaudation  im  Bereicb  dea  Eopfea,  der  Orbita  and  ancb  dea 
Saaaeren  Angea  aaftritt,  daa  innere  Ange  aicb  entweder  gar  nicbt  oder 
jedenfalla  nnr  in  tiberraacbend  geringem  Qrade  an  der  Stanangabyper- 
Umie  beteiligt. 

Faat  nocb  anffUlliger  wird  dieaer  Kontraat,  wenn  wir  ana  nun  za 
der  zweiten  Verancbametbode    wenden,    der  Anwendnng  der  Sangglocke. 

Icb  bediente  micb  bierza  kleiner,  dem  Orbitalrande  der  Tiere  eigena 
angepaaater  Glaaglocken,  die  eineraeita  mit  einem  Qaeckailbermanometer, 
andereraeita  mit  einer  Sangapritze  in  Verbindnng  atanden  and  die  mit 
etwaa  Eitt  anf  die  entbaarte  Umgebnng  dea  Augea  Inftdicbt  anfgeaetzt 
warden.  Ea  konnte  ao  jede  belie bige,  am  Manometer  abznleaende  Lnft- 
verdiinnnng  innerbalb  dea  Glaaea  bergeatellt  werden.  Ftir  gewobnlicb 
w&blte  icb  Grade  zwiacben  —  20  and  — 100  mm  Hg.  Einzelne 
aolcber  Verancbe  an  Kanincben  bat  inzwiacben  bereita  Heaae  in  Graz 
pnbliziert,  und  er  acbildert   aebr   anacbaulicb   die  bocbgradige  Protmsio 
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bulbi,  die  beim  Ansaagen  entsteht  —  man  zieht  iSrmlich  das  Kaninchen- 
ange  in  die  Glocke  hinein  —  ferner  das  momentane  Anschwellen  der 
Lider,  zwiscben  denen  die  gerStete,  chemotische  Conianctiva  vorqnillt. 
Ueberscbreitet  man  —  100  mm  Hg,  so  kommt  es  sogar  zo  starken  con- 
janctivalen  Blatergiissen.  Die  Wirknng  aaf  das  liassere  Aage  ist  also 
eine  enorme.  Aber  anch  das  innere  Ange  beteiligt  sich  bier,  wie  der 
vermebrte  Floorescein-  and  Eiweissgebalt  im  Kammerwasser  ergibt,  an 
der  Hyper&mie,  jedocb  aocb  bier  nacb  meinen  eigenen  Erfabrnngen  nnr 
dann  in  erbeblicberem  Maasse,  wenn  man  die  boberen  Grade  der  An- 
saagnng  einwirken  llisst. 

Mir  fiel  es  bei  diesen  Versncben  aber  anf,  dass  die  Eiweissver- 
mebrang,  iibrigens  auch  die  opbtbalmoskopiscb  sicbtbare  Hjrperlimie  be- 
dentend  znnahm,  wenn  nacb  ISngerem  Verweilen  der  Sanggloeke  diese 
weggenommen  war,  nnd  nnter  Beriicksicbtignng  der  gleicbzeitig  za  be- 
obacbtenden  VerHndernngen  des  Angendrucks,  aaf  die  icb  gleicb  nlUier 
zn  sprecben  kommen  werde,  kam  icb  zn  der  Vermntong,  dass  die  Haapt- 
orsacbe  der  Eiweissvermebmng  resp.  der  Hyperilmie  der  mit  der  Protmsio 
bnlbi  verbnndene  Dmck  aaf  das  Aage  sein  k5nnte.  Icb  debnte  desbalb 
meine  Versacbe  aaf  Hande  and  Eatzen  aas,  bei  denen  ja  der  Balbns 
viel  weniger  leicbt  ans  der  Aagenboble  gedr&ngt  werden  kann  and  dem- 
entsprecbend  ancb  viel  weniger  in  die  Sanggloeke  eintritt.  In  der  Tat 
ergab  sicb  bier  nun  die  sebr  merkwiirdige  Tatsacbe,  fiir  die  Ibnen  die 
beramgereicbten  Proben  Belege  abgeben,  dass  die  Eiweissvermebmng  im 
Kammerwasser  bei  diesen  Tieren  fast  ganz  feblt.  Hier  also  beteiligt 
sicb  das  innere  Aage  selbst  wSbrend  V2  sttindiger  Ansangangen  von  —  50 
bis  —  100  mm  Hg  nocb  kaam  merklicb  an  der  HyperKmie.  Da  aber 
die  VerbSltnisse  der  Orbita  in  Hinblick  aaf  die  Leicbtigkeit  der  Ent- 
stebnng  einer  Protrasio  bolbi  bei  diesen  Tieren  denen  beim  Menscben 
viel  nUber  kommen  als  beim  Kaniocben  (bei  dem  man  ja  bekanntlicb 
den  Bolbus  direkt  Inxieren  kann),  so  sind  es  zweifellos  die  letzterwKbnten 
Versacbe,  die  ans  in  Biicksicbt  aaf  den  Menscben  am  meisten  zu  inter- 
essieren  baben. 

Icb  babe  bisher  von  dem  Verbaiten  des  Aagendrncks  sowobl  bei  der 
Binden-  als  bei  der  Sangstaaang  nocb  nicbt  gesprocben.  Dieses  inter- 
essiert  ans  aber  besonders,  da,  wie  icb  scbon  eingangs  erwUbnte,  von 
seiner  Seite  am  ehesten  gefahrdrobende  Nebenwirkaogen  fiir  das  Aage 
zn  befiircbten  sind.  Icb  babe  daber  besonderen  Wert  daraaf  gelegt,  fiir 
beide  Versacbsarten  den  intraokalaren  Drack  genan  za  bestimmen.  Ge- 
statten  Sie  mir  ein  Wort  tiber  die  Metbode,  deren  icb  micb  bediente. 
So  exakte  manometriscbe  Einzelmessangen  wir  nSmlicb  ancb  mit  ver- 
scbiedenen  za  diesem  Zwecke  konstrnierten  Manometern  am  Ange  vor- 
nebmen  k5nnen,  so  feblte  es  ans  docb  bisber  an  einer  einfacben  and 
zaverlSssigen  Metbode,  die  VerHndernngen  des  Aagendrncks  etwa  so,  wie 
wir  es  vom  Blntdrack  gewobnt  sind,  ISngere  Zeiten  bindnrcb  grapbisch 
za  registrieren.  Icb  babe  mir  desbalb  folgenden  Apparat  konstrnierf, 
den  icb  Ibnen  bier  aaf  dieser  Tafel  schematisch  aafgezeicbnet  babe.  Aaf 
die  Einzelbeiten  will  icb  nicbt  eingehen,  sondern  nnr  hervorhebeo,  dass 
das  Prinzip  des  Apparates  daraaf  berabt,  dass  das  Aage  mittelst  einer 
Dnrcbstichkantlle  beliebig  einmal  mit  einem  regnlierbaren  Hg-Manometer 
in  Verbindnng  zn  setzen  ist,  zweitens  mit  einem  engen  R5hrcben,  das 
mit  einer  sebr  feinen  Gnmmimembran  bespannt  ist.  Aaf  dieser  rabt  der 
sebr  leicbt  gebaate  Hebelmecbanismns.  Das  Ganze  stellt  also  gewisser- 
maassen  eine  ganz  kleine,  mit  Fltlssigkeit  gefiillte,  sebr  genaa  eichbare 
Marey'scbe  Kapsel  dar.  Mit  diesem  Apparat,  der,  wie  Sie  sicb  tiber- 
zengen,  selbst  die  Pnls-  and  Atemschwanknngen  des  Angendracks  sebr 
vollkommen  wiedergibt,  babe  icb  nan  sowobl  die  Aendernngen  des  Angen- 
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drncks  wUhrend  Anlegnng  der  Halsbinde  als  anch  nnter  der  Sangglocke 
am  Kymographion  aufgezeichnet. 

DasResultat  meiner  Versache  ist  folgendear'Beim  Kaninchen  bedingt 
die  Anlegnng  der  Gnmmibinde  ein  verachieden  atarkes,  im  ganzen  aber 
nnr  aebr  maaaigea  Anateigen  dea  intraoknlaren  Drncka,  biaweilen  kann 
ea  ganz  fehlen,  aelten  erreicht  ea  die  Hdhe  von  20  mm  Hg,  im  Dnrch- 
achnitt  meiner  aebr  zablreichen  Verancbe  betrSgt  ea  5— 6  mm.  Dieae 
Verachiedenheiten,  die  aich  bier  wieder  geltend  macben,  acbeinen  aich 
dnrcb  den  in  wechaelndem  Qrade  anftretenden  Exopbtbalmna  zn  erklliren, 
wenigatena  ateht  damit  in  Einklang,  daaa  die  Drackznnabme  bei  Hnnden 
nnd  Katzen  eine  noch  nnbedentendere  iat.  Ich  bitte  Sie,  aich  an  dieaen 
Knryen  von  dem  Geaagten  zn  iiberzengen. 

Im  ganzen  k5nnen  wir  alao  aagen,  dasa  eine  bedrobliche  Angen- 
dmckateigernng  nacb  Anlegnng  der  Halabinde  demnach  wobl  ancb  beim 
Menacben  kanm  je  zn  befiircbten  aein  wird.  Damit  ateht  anch  in  Ein- 
klang,  daaa  biaher  bei  der  in  der  chirurgiacben  nnd  otiatriacben  Praxia 
ja  achon  vie!  geiibten  Kopfstannng  noch  nie  etwaa  von  Schlidignngen 
dea  Angea  bekannt  geworden  iat. 

Andera  iat  diea  bei  der  Sangatannng.  Hier  kommt  ea  beim  Kanin- 
chen  im  Moment  der  Anaaugnng  je  nacb  dem  Grade  deraelben  zn  aebr 
erheblichen,  bia  zn  80  mm  und  mehr  betragenden  Dmckateigernngen, 
die  wUhrend  der  Daner  der  Anaaagnng  nnr  langaam  abfallen,  nm  dann 
beim  Abnehmen  der  Glocke  einem  hochgradigen  Weichwerden  dea 
Angea  Platz  zn  machen.  Anch  hier  iat  zwar  bei  Katzen  nnd  Hnnden, 
entaprechend  der  geriDgeren  Protrnaio  bnlbi,  die  Wirknng  ISngat  keine 
80  hochgradige;  immerhin  iat  ana  dieaen  Veranchaergebniaaen  wobl  der 
Schluaa  zn  Ziehen,  dasa  die  Sangatannng  ein  nicht  immer  gaDZ  nngefUhr- 
licher  Eingriif  iat,  und  man  wenigatena  gnt  tnn  wird,  beim  Menacben 
nicht  zn  at&rkeren  Graden  als  —  20  bia  hochatena  —  50  mm  Hg  zn  gehen. 

Hiermit  bin  ich  in  grosaen  ZSgen  mit  dem  TataHchlichen  meiner 
Veranche  zn  Ende.  Eine  ganze  Reihe  von  Detaila  mnsa  ich  mir  aller- 
dinga  ftir  die  schriftliche  Pnblikation  vorbehalten. 

Fragen  wir  nna  nnn,  worin  daa  weaentlichate  Ergebnia  meiner  Ver- 
anche, die  relativ  geringe  Beteilignng  dea  inneren  Augea  an  der 
Stannngabjperlimie  Ihre  Begriindung  baben  mag,  ao  werden  wir  wobl 
nicht  fehlgehen,  wenn  wir  fiir  den  Fall  der  Bindenatannng  die  Ursache 
in  der  Gegenwirknng  dea  intraoknlaren  Drncka  snchen,  in  Slhnlicher 
Weiae,  wie  dnrcb  ihn  erfahrnDgegemSaa  anch  daa  Anftreten  intraokniarer 
Stannngablatnngen,  z.  B.  bei  Thoraxkompreaaion  meiat  verhindert  wird.  Bei 
dem  Fall  der  Sangatannng  liegen  aber  die  VerbSItniase  so,  daaa  dnrcb 
die  Anaangnng  dea  Bnlbas  nacb  vom,  noch  mehr  aber  vielleicht  dnrcb 
die  enorme  Blutiiberfullnng  in  seiner  Umgebung  ein  Drnck  anf  das  Ange 
anageiibt  wird,  der  der  Entfaltnog  einer  inneren  Hyperllmie  direkt  ent- 
gegenateht.  Wahracheinlich  erst,  wenn  dieser  Drnck  nachlSaat,  kommt 
ea  zn  einer  Hyperamie. 

Znm  Schlusae  noch  ein  Wort  liber  die  Frage,  in  der  ja  achlieaalich 
der  Endzweck  aller  dieser  Veranche  lag,  die  Frage:  welche  Schlnaa- 
folgernngen  kdnnen  wir  denn  nnn  ana  ihnen  fiir  die  therapentische  An- 
wendnng  der  StanungahyperSmie  am  menschlichen  Ange  Ziehen? 

Gewiss  ist  es  klar,  dass  das  entacheidende  Wort  iiber  den  Wert 
der  Methode  nnr  die  Erfahrnng  am  Kranken  sprechen  kann,  aber  bo 
viel  lehran  uns  m.  E.  die  Tierversuche  doch,  dass  wir  nns  einer 
faiachen  Vorstellnng  hingeben  warden,  wenn  wir  glaubten,  mit  der 
Binde  oder  der  Saugglocke  auch  das  innere  Ange  ohne  weiteres  stanen 
nnd  in  ihm  eine  erhebliche  HyperSmie  erzengen  zn  konnen.  Aenssere 
HjrperSmie  kann  dagegen   mit    der  Saagmethode  in  einer  Weise  hervor- 
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gerafen  werden,  wie  das  bisher  nicht  moglich  war.  Wie  weit*  aber 
aacb  bier  selbst  ein  wirkliches  Bediirfnis  vorliegt,  bei  der  Bebandlang 
SoBserer  Erkrankangen  des  Augea,  der  Hombaat,  Bindehaut  and  der 
Lider  von  den  alten  erprobten  Methoden,  z.  B.  in  erster  Linie  der  ein- 
fachen  nnd  unachftdlicbeny  wenn  aacb  nicbt  ganz  so  energiscb  wirken- 
den  Applikation  der  WKrme  za  dem  nenen,  eventnell  nicbt  ganz  gefabr- 
losen  Verfabren  iiberzageben,  das  ist  eine  Frage,  die  vorderband  nocb 
sebr  diskntabel  and  nor  darcb  weitere  kliniscbe  Erfabrnngen  za  be- 
antworten  ist. 

Hr.  G.  Hamburger :  Wir  miissen  Herrn  Wessely  sebr  dankbar 
sein,  dass  er  mit  der  Sorgfalt  and  der  Eleganz,  die  alle  seine  experi- 
mentellen  Pablikationen  aaszeicbnen,  aacb  diese  wicbtige  Frage  in  Angriff 
genommen  bat.  Herr  Wessely  gibt  ans  darcb  seine  Arbeit  wertvolleu 
Aafscblass  fiber  das  Wesen  der  Metbode.  Icb  babe  nnr  das  Wort  er- 
griifen,  am  in  einigen  Ponkten  am  n^bere  Aaskanft  za  bitten. 

Erstens:  Herr  Wessely  sagt,  er  nabt  die  Aagenlider  za,  wenn  er 
die  Scbniirstaaangen  anwendet,  urn  za  yerbindern,  dass  das  Auge  aas- 
trocknet.  Nan  mocbte  icb  docb  glaaben,  dass  bierdarcb  ein  gewisser 
Drack  aaf  die  Aagen  aasgeiibt  wird,  namentlicb  dann,  wenn  sie,  wie 
Herr  Wessely  ansfiibrte,  so  stark  vorgeqaollen  sind.  Icb  mocbte 
fragen,  ob  bierdarcb  nicbt  das  Besaltat  in  der  einen  oder  anderen  Weise 
beeinflasst  wird,  and  ob  man  daber  nicht  das  Anstrocknen  in  anderer 
Weise  vermeiden  konnte,  vielleicbt  darcb  Zadecken  mit  fencbtem  Papier 
Oder  dergleichen. 

Sodann:  Wie  erklUrt  sicb  die  koloasale  Zanabme  des  Druckes  bei 
der  Sangstanang?  Icb  batte  geglanbt,  dass  bei  der  Saogstanang  sicb 
keine  wesentlicbe  DrackverHnderang  wtirde  nachweisen  lasseo,  and  zwar 
aas  folgendem  Grande :  Das  Aage  ist  docb,  pbysikaliscb  gesprocben,  eine 
mit  Wasser  gefiillte  Eapsel.  Wenn  wir  nan  eine  Saagwirkong  ansiiben, 
was  wird  die  Folge  sein?  Das  ganze  Organ  wird  nacb  vom  gezogen; 
da  es  aber  nicbt  eroffnet  wird,  so  sollte  man  a  priori  meinen,  dass  eine 
wesentlicbe  Alteration  des  Binnendracks  nicbt  eintreten  wtirde.  Was  die 
tberapeatiscbe  Verwertung  der  Metbode  anlangt,  so  lehrt  die  Erfabrnng, 
dass  beim  Menscben  nar  die  vorderen  Telle  des  Aages  betroifen  werden 
von  der  Stanang,  alle  Aifektionen  der  Netzbant,  Aderhaat,  des  Sehnerven 
and  Glaskorpers  scbeiden  also  bezQglicb  der  Staaongstberapie  von  vom- 
berein  aas.  Hingegen  wird  die  Bindebaat  stark  byperllmiscb  and  das 
Randscblingennetz  der  Homhaat  ftillt  sicb  erbeblicb.  Am  meisten  empfieblt 
sicb  ein  einfacher  Ballon,  wie  er  zam  Aussaagen  von  Farunkeln  beniitzt 
wird.  Prozesse  der  Bindebaat  and  Randgescbwiire  der  Hornbaut  werden 
mitnnter  —  nicbt  immer  —  ganstig  beeinflasst,  desgleicben  Blepbaro- 
spasmas. 

Icb  wSre  Herrn  Wessely  dankbar,  wenn  er  micb  fiber  die  eben 
ansgesprocbenen  Fragen  frenndlicbst  informieren  wollte. 

Hr.  Seeligsobn:  Icb  babe  seit  einem  Jabre  praktische  Versnche  an 
Patienten  mit  der  Bier^scben  Stanang  gemacbt,  erstens  aacb  mit  der 
Staaangsbinde  and  dann  mit  der  kleinen  Glasglocke;  mit  der  Staaangs- 
binde  bei  Patienten,  die  an  Sosseren  Aagenerkrankangen  wie  Con- 
janctivitlits  eczematosa,  Keratitis  saperficialis  and  parenchymatosa ;  litten 
femer  an  solcben  mit  Erkrankangen  des  Aageninnern  (Chorioiditis,  Irido- 
cyclitis etc.). 

Icb  mass  aaf  Grond  der  Versncbe  sagen,  dass  icb  za  einem  ganz 
negativen  Besaltat  gekommen  bin  and  nicbt  den  geringsten  Erfolg  erzielt 
babe.  Icb  babe  femer  Versncbe  mit  der  kleinen  Glasglocke  gemacbt  and 
kann  micb  der  Meinnng  des  Vorredners  nicbt  anscbliessen,  da  icb  irgend 
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welchen  Eioflass  aaf  Hornhantgesehwtire  oder  die  Bindebaaterkrankangen 
darch  die  Glasglocke  nicht  gesehen  habe.  Der  einzige  Erfolg  war  beim 
Ansetzen  von  Glasglocken  auf  Lidei,  die  an  einem  kleinen  Abscess 
litten,  an  einem  Gerstenkorn,  die  sofort  sicb  einstellende  Schmerzlosig- 
keit.  Die  weitere  Bebandlnng  darch  wanne  Umscbl&ge  oder  das  Messer 
worde  dadnrch  nicht  tiberfliissig  gemacht. 

Hr.  G.  Gatmann:  ErgSnzend  za  dem  Vortrage  des  Herm  Wessely 
mdchte  ich  bemerken,  dass  Peters  in  Rostock  die  Bier'sche  Sang- 
staaung  an  Stelle  der  Henrtelonp^schen  Blatentziehungen  empfohlen 
hat.  Man  macht  diese  Blotentziehangen  in  der  Schl&fe  bei  Erkranknngen 
des  vorderen  Uvealtraktas,  man  macht  sie  ■  am  Proc.  mastoidens  bei  Netz- 
haaterkrankangen,  speziell  bei  der  Chorioretinitis  centralis  bei  excenssiver 
Myopie,  wenn  sie  mit  Netzhantblntnngen  auftritt.  Aach  ich  habe  die 
Bier'sche  Sangstaanng  in  solchen  Fallen  an  Stelle  des  Heurtelonp  ver- 
sncht.    Ueber  den  Erfolg  habe  ich  bisher  kein  abschlisssendes  Urteil. 

Hr.  Wessely:  Die  erste  Frage  von  Herm  Hamburger,  ob  nicht 
auf  einem  anderen  Wege  die  Hornhautvertrocknnng  besser  zn  verhindern 
sei  als  durch  LidspaltenverschlusSf  mSchte  ich  dahin  beantworten,  dass 
mir  bei  der  Starke  des  entstehenden  Exophthalmns,  den  man  gesehen 
haben  mnss,  darch  24  Staoden  hindarch  kaum  eine  andere  Methode 
darchfdhrbar  erscheint.  Anch  habe  ich  mich  bei  meinen  manometrischen 
Messnngen  davon  tiberzeagt,  dass  ein  danemder  Schlass  der  Lider  keine 
intraocnlare  Drnckerhohung  macht.  Es  ist  der  einmalige  Lidschlag, 
der  eine  solche  hervorraft. 

Was  dann  die  zweite  Frage  anbelangt,  dass  eine  intraokalare  Dmck- 
steigemng  bei  der  Saugstaaang  eigentlich  nicht  denkbar  sei,  so  mSchte 
ich  hervorheben,  dass  es  sich  ja  hierbei  nicht  so  sehr  nm  die  direkt  auf 
die  Wand  der  elastischen  Balbaskapsel  wirkende  Ansangang  handelt,  als 
darnm,  dass  das  Gewebe  rings  am  diese  elastische  Kapsel  heram  enorm 
mit  Blot  flberftillt  wird,  and  dass  wir  den  Balbns  selbst  gewissermaassen 
mit  Gewalt  nach  vom  Ziehen.  Hierdarch  wird  ein  erheblicher  Drack  aaf 
das  Ange  aasgetibt,  and  dadarch  entsteht  die  intraocnlare  Dracksteige- 
rnng,  von  deren  Kegel  mSssigkeit  and  StUrke  Sie  sich  an  den  heram- 
gereichten  Karven  tiberzeogt  haben  werden. 

Hr.  H.  Senator:  Ich  m5chte  doch  aaf  die  Bemerkang  des  Herm 
Hambnrger  zariickkommen  in  bezng  aaf  den  Einflass  des  Drackes,  den 
die  LidveraHhang  aaf  das  Aage  aasiibt.  Es  ist  ja  richtig,  dass,  wenn 
iiber  dem  normal  grossen  and  normal  gelagerten  Aagapfel  die  Lider  ge- 
schlossen  sind,  dies  keinen  Eiofloss  auf  den  Drack  hat.  Etwas  anders 
aber  ist  es  doch,  wenn  darch  die  Saugstaaung  ein  Exophthalmus 
entsteht,  Hber  dem  die  Lider  ja  abnorm  gespannt  sein  miidsen.  Ich 
meine,  dass  da  doch  ein  abnormer  Drack  aaf  den  Angapfel  ansgeiibt 
wird. 

Hr.  Wessely:  Gewiss  ist  es  nicht  ansgeschlossen  —  ich  habe  mir 
anfangs  diesen  Einwand  anch  gemacht,  —  dass  die  geschlossenen  Lider 
beim  Entstehen  des  Exophthalmns  einen  gewissen  Drack  aaf  das  Aage 
aosiiben ;  aber  ich  glaabe  nicht,  dass  bei  der  Verschieblichkeit  der  Teile, 
die  selbst  anter  den  geschlossenen  Lidern  einen  erheblichen  Exophthal- 
mns zastande  kommen  l^sst,  and  zamal,  da  wir  ans  ja  davon  iiberzeagen 
kdnnen,  dass  an  der  Conjunctiva  das  Stauungsddem  trotzaem  auftritt, 
dieser  Drack  stark  genng  sein  soUte,  nm  eine  Stauung  im  Innern  des 
Auges  zu  verhindern,  die  darch  den  normalen  intraocularen  Drack  noch 
nicht  verhindert  werden  sollte. 


—     282     — 

Sitziuig  yom  12.  Dezember  1906. 

Voraitiender:  Herr  H.  Senator. 
Sohriftftlhrer:  Herr  J.  Israel. 

Yorsitiender:  Ala  G^te  haben  wir  heate  nnter  ons  Herm  Dr. 
Katner  aaa  Wiesbaden  nnd  Uerrn  Dr.  Schabad  ans  Wilna,  die  ich 
\m  Namen  der  Qesellschaft  begriisse. 

Geatorben  iat  Herr  Dr.  Wilm,  der  erst  seit  knrzem  in  nnsere  Ge- 
HellBohaft  aafgenommen  worden  ist.  Ich  bitte  Sie,  sich  zom  Andenken 
desselben  lu  erheben.  (Geschieht.) 

£a  ist  ein  Schreiben  an  den  geschSftsftihrenden  Schriftfiihrer  der 
Qesellsohaft  eingegangen,  welches  lantet: 

ffKin  nngenanntes  Mitglied  der  Gesellschaft  tibergibt  derselben  ge- 
legentlich  des  70.  Gebnrtstages  des  verehrten  Vorsitzenden,  Exzellenz 
von  Bergmann,  dessen  rechte  Hand,  ans  Bronze  gearbeitet,  damit 
dieselbe  fiir  alle  Zeiten  anf  den  Korrektnrbogen  liegen  sol).  Dem  Uebel- 
stande  eines  bisher  fehlenden  Brief  beschwerers  scheint  dadnrch  am 
scbOnsten  abgeholfen". 

Ich  mache  gleich  Gebranch  davon  nnd  lege  die  Hand  des  Herm 
Vorsitzenden  anf  die  Korrektnren  des  letzten  Sitznngsprotokolls.  Zngleich 
spreche  ich  dem  nogenannten  Gesehenkgeber  den  Dank  der  Gesell- 
schaft ans. 

Von  dem  Vorstand  des  intemationalen  Kongresses  fiir  Demographie 
nnd  Hygiene  ist  eine  Einladnng  zar  Beteiligang  nnserer  Gesellschaft 
eingegaDgen.  Der  Kongress  wird  vom  23.  bis  29.  September  1907  in 
Berlin  stattfinden.  £r  steht  nnter  dem  Allerhochsten  Protektorat  Ihrer 
Majestlit  der  Eaiserin. 

Ich  lege  die  Einladnng  hier  anf  dem  Tisch  des  Hanses  nieder. 

Tagesordnung. 
Hr.  Goldscheider: 
Ueber  die  physiologischen  Grnndlagen  der  physikalisohen  Therapie. 

Trotz  zahlreicher  nnd  znm  Teil  wertvoller  Arbeiten  fehlt  vielfach 
noch  eine  kausale  VerbinduDg  zwischen  den  ermittelten  physiologischen 
Wirknngen  der  physikalischen  Heilprozcdnren  nnd  den  ihnen  zngeschrie- 
benen  Heilwirkangen  nnd  dementsprechend  die  M5glichkeit,  sie  plan- 
mttssig  zn  therapentischen  Zwecken  zu  benntzen.  So  kann  man  z.  B. 
mittels  hydriatischer  Eingriffe  direkte  nnd  reflektorische  Wirknngen  nm- 
fangreicher  Art  erzielen.  Aber  dieselben  sind  wenig  sicher  zn  be- 
reohnen ;  sehon  dnrch  geringe  VerSndemngen  der  Applikation  entstehen 
abweichende  oder  gegeosStzIiche  Effekte;  ansserdem  ist  die  Wirkung  von 
Individaalit^t,  Alter,  KrankheitBznstand  abhIlDgig.  Jedenfalls  ist  es  miss- 
lioh,  nach  den  physiologischen  Wirknngen  therapentische  Indikationen 
aufsustellen.  Die  Wirknngen  lassen  sich  als  Beeinflnssungen  der  Blnt- 
verteilnng  nnd  der  Fanktionen  bezeichnen.  Die  letzteren  werden  da- 
dnrch ansgeldst,  dass  die  dnrch  die  physikalische  Prozedar  bedingte 
Verttnderung  des  Organismns  eine  an^gleichende  regnlierende  Tatigkeits- 
ttassernng  desselben  hervorrnft.  Dabei  spielt  sich  in  jedem  Organ  die 
seiner  Fnnktion  entsprechende  Arbeitsleistnng  ab,  welche  dahin  zielt, 
das  gestOrte  Gleichgewicht  wieder  herznstellen ;  dabei  kann  es  zn  oseilla- 
toriaohen  Bewegangsvorgangen  kommen.  Die  Energie  der  Regalierung 
httngt  von  der  Reizwirknng  des  Eingriffd  ab.  Die  spezifische  Energie  der 
einielnen  Organe  nnd  fnnktionell  znsammengehorigen  Systeme  erkl^rt, 
dass  gani  verschiedene  Prozedaren  Slhnliche  Wirkangen  haben  konnen. 
Dem  entsprioht  die  Erfahrnng,  dass  bei  ein  nod  demselben  Leiden  sehr 
verschiedene   physikalische    Enren   znm    Ziele   fUhren  konnen,    wShrend 


—     283     — 

andererseits  das  gleiche  Mittel  bei  ganz  differ enten  Erkrankangen  zor 
Anwendang  kommt.  Trotzdem  ist  eine  Bpezifische  Wirkang  io  gewisaem 
Umfange  zazageben.  Die  Bedeutaog  der  RegalieraDg  hat  besonders  die 
Hydrotherapie  erkacnt  nnd  in  der  Lehre  von  der  ffReaktion**  znm  Ans- 
dmck  gebracht.  Aber  aach  bei  den  anderen  physikalischen  Eingriffen 
erfolgt  eine  Reaktion.  Die  Reaktion  betrifft  nicht  allein  die  Blatgef&sse, 
sondem  erstreckt  sich  aof  die  verschiedensten  Organe  nnd  schliesslich 
bis  anf  die  ZelltKtigkeiten.  Die  Ur-Erscheinnng  der  Reaktion  ist  die 
Assimilation  nach  erfolgter  Dissimilation.  Die  nach  den  physikalischen 
Eingriffen  erfolgenden  Regnliernngen  sind  in  ihrer  Ansdehnnng  nnd 
ihrem  zeitlichen  Verlanf  noch  nicht  hinreichend  stodiert;  es  bedarf 
genaaerer  Registriernngen  (O.  Mil  Her). 

Die  Wirkung  der  physikalischen  Prozedaren  ist  nar  znm  kleinsten 
Telle  so,  dass  die  physiologischen  Folgeerscheinangen  die  krankhafte 
StSmng  direkt  anfheben,  wenn  anch  fiir  einzelne  dies  znzngestehen  ist. 
Meistens  handelt  es  si  eh  vielmehr  um  indirekte  Wirkungen,  indem 
eine  kiinstliche  Stornng  gesetzt  wird,  darch  deren  Regnlierung  der 
Organismos  fiir  die  Ueberwindnng  der  Krankheit  (Natnrheilprozess)  geUbt 
wird.  Wird  der  Eingriff  so  gewlihlt,  dass  die  ansgeloste  Regnliernngs- 
tStigkeit  im  Sinne  des  Natnrheilprozesses  sich  bewegt,  so  liegt  eine  in- 
direkte spezielle  Wirknng  vor  (z.  B.  C02-Bader  bei  Herzmnskel- 
schwKche).  Die  rationelle  Anwendang  der  physikalischen  Prozedaren 
erfordert,  dass  man  dem  Organismas  Zeit  zar  Regalierang  l^st.  Die 
iibertriebene  HSafaog  dre  physikalischen  Eingriffe  ist  daher  zn  vernrteilen. 
Die  kiinstlich  gesetzten  Storangen  konnen  zu  SchSdigangen  werden, 
wenn  die  Regalierang  anzareichend  ist.  Dieselben  sind  so  zn  wShlen 
and  anzawenden,  dass  die  Anpassang  and  Regalierang  progressiv  geiibt 
wird.  Fiir  die  Absch&tzang  des  zn  erwartenden  Regnlierangsvermogens 
kommen  konstitutionelle  Momente  in  Betracht;  ferner  ist  die  Reaktion 
des  kranken  Organismns  eine  andere  als  die  des  gesanden. 

HUafig  ist  die  Wirkang  eine  indirekte  allgemeine,  d.  h.  es  wird 
eine  allgemein  erh5hte  aasgleichende  Arbeitsleistang  des  Organismns 
erzengt,  welche  in  irgend  einerWeise  dem  anf  einem  totenPankt  ange- 
langten  Natnrheilprozess  welter  hilft.  So  diirften  Allgemeinprozednren 
bei  torpiden  ZastSaden  zn  erkl&ren  sein  (z.  B.  Moorbftder  bei  alten 
Exsndaten,  heisse  B&der  bei  Ghlorose;  Hdhenklima  nsw.). 

Die  physikalischen  Eingriffe  wirken  zwar  im  wesentlichen  fanktionell, 
aber  indem  sie  die  den  pathologisch-anatomischen  Prozessen  zngrande 
liegenden  Lebensvorg&nge  beeinflassen,  anch  anatomisch  ver&adernd  ein. 

Za  den  aufgezShlten  Wirkangea  kommen  die  rein  nervSsen  and 
psychologischen.  Die  ersteren  lassen  sich  in  der  Hanptsache  aaf 
bahnende  and  hemmende  zariickfiihren.  Hierdnrch  kdnnen  nnter  anderem 
anch  die  snbjektiven  Krankheitsgeftihle  beeiaflasst  werden  and  aaf  diesem 
Wege  die  Affekte  and  Stimmangen  der  Kranken,  welche  nicht  bloss  anf 
die  Erankheitssymptome  zoriickwirken,  sondern  fiir  sich  solche  erzengen. 

Die  verwickelten  psychologischen  wie  konstitntionellen  Beziehnngen 
kommen  in  der  „exakten**  Forschang  noch  nicht  za  ihrem  Recht.  Aach 
fiir  die  physikalische  Therapie  gilt,  dass  Erfahrang  and  Srztlicher  Blick 
ersetzen  mass,  was  die  lein  wissenschaftliche  Erforschnng  an  Liicken 
iibrig  ISsst. 

Disknssion. 

Hr.  Cowl  (a.  G.):  Der  Herr  Vortragende  hat  mit  knrzen  Worten 
die  Wirkang  der  Rdntgenstrahlen  beriihrt.  Als  Rontgenologen 
sind  wir  Schald  daran,  dass  bisher  keine  stichhaltige  Theorie  dariiber 
besteht.    Deshalb  mochte  ich  eine  eigene  Hypothese  erwShnen,    die    ich 


biflbar  nieht  Targetrigen  babe,    nod  ancb  deshalb,  well  wir  wiuen,  daaa 

dfe  KSnlgenHtrahleD  voniehmlLch  auf  Organe  einnirken,  welehe  viele 
JuDge  Zellen  enthalten. 

Meine  Sypotheae  gebt  nun  dahln,  daaa  die  Hiintgeaatrahleii  auf 
Zellen  nlrken,  in  nelctieQ  polare  KrSfte  wirbaam  aind  und  ferner, 
weil  aie,  d.  b.  die  R5atgenalrahlen,  nnzvreifelbafc  bobe  FolaritSt  beaitzen. 

Ala  aolcbe  Zellen,  in  denen  polare  KrSfte  aagenacbeinlich  nirkaam 
siod,  aehs  icb  diejenigen  an,  die  nocb  io  der  Earyokineae  begrifTen  eind. 

Betre^  der  RiJotgenatrablen  iat  ea  bebaont.  daaa  za  dertia  Er- 
leugoDg  bocbgeapannte,  d.  b.  hocbpolariaierte  eleklriacbe  StrGoie  ver- 
wendet  werdeo,  und  ferner,  daas  die  ROntgenatrablen  eatatebea  bel  dem 
Anprall  der  bocb  negativ  geladeuen  KathodenHtrablenaaf  eiae  Anode  — 
JD  den  Jetzigen  KQntgencQbren  Antlkatbode  genaaDl,  —  and  daaa  sie 
auaaerbalb  der  ROntgenrObre  bocbgeladene  Elebtroskope  darcb  loni- 
Bleraug,  d.  b.  PolarlaiernDg  der  Laft  zar  Entladang  brlngen. 

Hinneisen  miicbte  Icb  aach  aaf  den  UnterBCbied  in  den  Verricbtangen 
dee  Organlanma,  aaf  den  der  friibere  Voraitxende  dieaer  verehrlen  Oe- 
sellachaft,  Rudolf  Vircbon,  aasdriicklicb  ao  grosaea  Oewicbt  in  der 
palbologieehen  Pbyaiologie  gelegt  hat,  nSiDlicb  den  Unterachied  Ewiscben 
Formation  nnd  Funklioo,  den  ancb  der  Herr  Vortragende  bei  der  Be- 
eprecbong  palhologiacb-anatomiacber  GenebaverSndernngen  beriihrt  bat; 
denn  eine  gewiahe  ParallelitSt  beatebt  unzvreitelbaft  zvriachen  Fanktion, 
Oijdatlon  und  Sflurebildung  einerseita  nnd  FormatioD  und  Reduktlon 
andreraeila. 

Hr.  8.  Mnnter:  Ueber  die  aebr  iobaltareichen  Auaffihrungen  des 
Herrn  Vortragendeo  <n  eine  erecbGpfende  Dlakussfun  elnssutreten,  wlrd 
die  Zeit  nicbt  geatatten.  leh  mScbte  daber  nur  einzelne  Pankte  herana- 
greifen,  durcb  welebe  die  praktiacbe  BrfafaruDg  ea  beweiat,  daaa  wir 
wobl  die  phyalkallacbe  Tberapie  auf  Basia  pby aiologiaeher  Forachnng  an- 
wenden  kSnnen.  Oleichfalla  mOii^bte  icb  die  Hoffnnng  ansapreoben,  daaa 
vielleiubt  die  Anaffibrnngea  dea  Herrn  Vorlragenden  dazu  beitragen,  die 
Bchematiaierende  Folypragmaaie  in  der  Anireiidaog  der  phyalkaliacben 
Tberapie  za  beacbranken,  daaa  aie  Veraolaaanog  werden,  nna  vor  weiterer 
Ueberaebwemmung  cntzioaer  techniar.her  and  induatrieiler  Hilfamittel  ffir 
die  AuBfiihrnng  der  phjaikaiischeD  Tberapie  sn  bevrabreo,  nnd  daaa  aie 
endlicb  die  Ueberzengung  in  una  Aerzteo  zeitigen,  dais  ea  pbyaika- 
liacbe  HeilmethodeD  iiberbanpt  niubt  gibt.  eondern,  dasa  wir  Durpbysl' 
kallscbe  Eriifte  baben,  die  wir  vernertend  individaaliter  ate  Hell- 
mittel  beDotzen  kSnoen.  Hancbe  Ein trend nn gen,  die  der  Rerr  Vor- 
tragende  aich  selbat  gemacbt  bat.  vriirden  dann  fortfallen.  Wolleo  wir 
dfe  pbyalkaiiBcben  Bellmittel  auf  phyaiologiaeber  Baaia  therapenCiacb  an- 
wenden,  ao  miiaaen  nir  von  der  VorauaBetzuiig  auagehen,  dasa  der  MenBch 
ein  Natnrobjekt  iat  nnd  den  Natnrgeeetzen  geborcht  in  geannden  wie 
ancb  in  kranken  Tagen.  Ferner  milHaen  wir  una  die  Frags  klar  beant- 
worlen:  was  wollen  wir  niit  der  Tberapie  ira  allgemelnen  nnd  mit  der 
pbyaikaliacben  Tberapie  im  ppexiellen  bezweeken?  Der  Ilerr  Vortragende 
bat  den  Anaaprnch  Cohnbelu'ii  erwShnt,  dasB  die  Krankbeit  einLeben 
onter  veranderten  Bedlngungen  ist;  die  VerSnrternngen  hoanen  nnr 
zweierlei  bewirkeo,  entweder  eine  EcbShnog  Oder  eine  ErniedrignDg  det 
(anktionellen  Leialung.  Betracbteu  wir  ferner  die  natlirliahe  ReaktioD 
einea  Organismua  auf  Krankheitaiiraacb<«n  sU  eine  Abwehrbewegung,  ala 
die  natiirllcbe  Heilbeetrebnng.  ala  di«  Via  mediuatrix  natoiae,  eo  werden 
wir  saaehen  roiiaaeD,  ob  in  Jedem  Falle  Me  zweckiD&aaig  aind;  sind  aie 
das,  BD  werden  wir  dieser  natOrliuhen  sweckiD^aigen  Reaktios  die 
Heilung  fiberlaasen.    Sind  die  AbwehrbewegDngen  nicbt  zweckinaasig,  so 
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werden  wir  dieselben  lenken  and  leiten,  indem  wir  entweder  die  Fnnktion 
zn  erhdhen  oder  herabzusetzen  sachen.  Wir  werden  z.  B.  beim  Fieber, 
von  dem  wir  jetzt  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  es  znr  Heilnng  not- 
wendig  ist,  nnr  dann  eingreifen,  wenn  Daaer,  Intensit^t  nnd  H5he  eine 
Geiahr  fiir  den  betreffenden  Organismus  bildet.  Dieser  ist  individnell 
verscliieden.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  zwar  ein  holies  Fieber  den 
Erankbeitsverlaaf  beschlennigt,  aber  aach  den  OrganismuB  zerstdren 
kann.  Ein  krliftiger,  robuster  KSrper  wird  ein  hSheres  Fieber  ertragen 
nnd  die  Erankheit  leichter  nnd  schneller  tiberstehen  als  ein  schw&ch- 
licber  Mensch.  Im  letzteren  Falle  werden  wir  durch  therapeutische  Ein- 
griffe  die  IntensitUt  der  nattirlichen  Reaktion  zn  verriogem  suchen,  die 
Krankheitsdaner  lieber  verlSngem  and  den  Organismns  dadnrch  am 
Leben  erhalten.  K3nnen  wir  dieae  anfgestellten  Fordernngen  der 
Therapie  mit  der  physikalischen  Therapie  anf  pbysiologischer  Basis  er- 
filllen?  Die  Ansicht  des  Herm  Vortragenden  ist  eine  tiberwiegend  ver- 
neinende. 

Nnn,  es  wiirde  mich  sehr  deprimieren,  wenn  ich  tiberzengt  sein 
soUte,  dass  nach  20jShriger  T&tigkeit  mit  den  physikalischen  Heil- 
mitteln  das  Bestreben,  dieselben  anf  physiologischer  Basis  anzawenden, 
dnrch  die  heatigen  Ansfuhrnngen  des  Herrn  Vortragenden  als  eine 
blosse  lUasion  erWiesen  wllre. 

Dem  ist  aber  glficklicherweise  nicht  so.  Wir  kdnnen  mit  Hilfe  der 
Di&ty  wir  konnen  mit  Hilfe  der  physikalischen  ErKfte  in  natnrwissen- 
schaftlicher  Dedaktion,  anf  physiologischer  Basis  viele  krankhafte  Pro- 
zesse  beeinflnssen.  Nnr  sollen  wir  stets  eingedenk  sein,  dass,  ehe  wir 
ein  Sandkorn  in  das  Qetriebe  der  nattirlichen  Heilnngsvorg&nge,  die 
nns  nicht  bekannt  sind,  hineinwerfen,  lieber  ganz  and  gar  der  Natur 
die  Direktive  iiberlassen.  Leider  sind  wir  ja  nicht  omnipotent.  Ist  der 
Krankheitsprozess  mit  seinen  pathologischen  Znstlinden  and  seinen 
pathologisch-physiologischen  Vorg&ngen  nooh  nicht  erforscht  oder  sind 
ons  die  physiologischen  Wirknogen  einzelner  physikalischer  KrKfte  noch 
nicht  bekannt,  so  werden  wir  nattirlich  nicht  physiologisch-dednktive, 
physikalische  Therapie  treiben  kdnnen.  Also  hier  scheiden  schon  zwei 
wichtige  Faktoren  ans.  Aber  noch  andere  Momente  sind  zn  erw&hnen, 
die  das  exakte  natnrwissenschaftliche  Denken  in  der  Medizin  so  be- 
dentend  schwerer  machen,  als  in  sonstigen  praktisch  angewandten 
natnrwissenBchaftlichen  Disziplinen;  z.  B.  in  der  technischen  and 
indnstriellen  Verwertang  der  exakten  Natnrgesetze.  Wir  haben  mit 
dem  gebotenen  Material  zn  rechnen.  Wir  haben  Menschen  vor 
ans,  die  ausser  dem  Eorper  aach  eine  Seele  haben;  nnd  der  Herr  Vor- 
tragende  hat  sehr  richtig  erwShnt,  dass  sehr  viel  der  therapeutische 
Erfolg  von  der  Stimmung  abhSngt,  and  so  sehen  wir  manchen  ge- 
dankenlosen  Polypragmatiker,  wie  z.  B.  manchen  Eurpfuscher  oft  bessere 
Heilerfolge  erzielen,    als  manchen  physiologisch  geschnlten  Therapenten. 

Femer  durfen  wir  nicht  vergessen,  dass  viele  Erankheiten  durch 
Leidenschaften  und  Unverstand  der  Menschen  bedingt  sind,  nnd  dass 
wir  diese  letzteren  durch  die  physikalischen  Heilmittel  nicht  besiegen 
kSnnen.  Einem  Alkoholiker  werden  wir  seine  Nephritis  oder  seine 
Lebercirrhose  nicht  beeinflnssen  kdnnen,  wenn  er  den  Alkohol  nicht 
l&sst.  Ein  ferneres  Moment  ist  noch  besonders  erwahnenswert.  Der 
Eranke  sucht  nns  nnr  auf,  wenn  er  krank  ist,  wenn  seine  Organe  meist 
bereits  verHndert  sind,  und  diese  Ver^nderung  ist  oft  so  stark,  dass 
hierdnrch  die  Beantwortung  auf  den  therapeutischen  Reiz  ansbleibt. 
Wiederum  eine  Erschwerung  des  exakten  Denkens  anderen  natur- 
wissenschaftlichen  Disziplinen  gegeniiber.  Hat  z.  B.  ein  Elektrotechniker 
eine  bestimmte  Amp^rezahl  notig,  so  kann  er  sich  nach  dem  Ohm^schen 


GesetB  die  StSrke  des  Laltnugadrahtes  wShlen;  hat  der  Atotor  Im  Anker 
elDBD  Derekt,  ao  wechselt  er  ibn  ans  und  die  Haachioe  jet  wieder  be- 
triebBfahig-.  NuQ,  irir  Aerzte  nind  nicht  bo  gificklicta,  wir  haben  tnit 
dem  gegebeneii  Material  in  recbapo  and  miiseea  die  Rnize  dem  kraokea 
IndividnDiB  aDpaa«eii,  und  hierdarcb  wird  natiirlieb  daa  deduhtive, 
eiakte  pbyBiologiache  Deo  ken  sehr  emcbwert. 

Sind  oacb  dieaen  AiufilhruiiKeii  die  Scbvrierigkeiten,  die  phjsika- 
liBChen  Heilmlttel,  wis  Qberhaapt  die  Tberapie  aaf  phyeiologischer  Baaia 
anazuflihren,  aehr  bedeoteode,  scheiden  elne  nicbt  geringe  Anzabl  von 
KrankheitB^tlen  ana,  so  bidben  docb  noch  genilgeade  Kraukhelta- 
erBCbeinnngen  Hbrlg,  dereo  BekSmpfDog  auf  pbysiologlscber  Basla  ge- 
aaheben  kann. 

Ich  mochte  nor  von  deo  phyBikallecben  Heilmitlein  eias  beraua- 
greifeo,  welchen  von  grosser  praktiacher  Bedeatuog  iai,  oSmlicb  He 
Bydrotherapie,  am  zn  seigen,  dasa  nlr  gerade  bier  pbyaiologiscb-dednktiv 
haodeln  konoen.  Uan  nimint  znar  an,  die  Hydrotberapie  ael  etne 
BpeEialheilmethodB  ;  nnn,  daa  1st  sie  nicht.  Nath  einer  20jahrigen  Kr- 
(shrung  bin  ich  eu  der  UeberEengnng  gekommen,  daaa  wir  in  der  Hydro- 
tberapie keine  apezielle  Heilmetbade  haben,  Bondeni  daaa  sie  nnr  eine 
Annendangaart  bietet,  die  n'arme  nnd  Kalte  leicht  und  iiberall  za- 
gSnglicb  EQ  verwerteD,  Indeni  man  als  TrSger  daa  Waaaer  in  den  ver- 
Bcbiedenen  HodifikationeD  benutxt.  Faaeen  wir  die  Hydrotberapie  vod 
dleaem  -Standpankt  aaf,  bo  wird  una  Bebr  vielea  erkl^licb,  was  den 
Herrn  Vortragenden  wanderbar  erachien.  En  Dimait  iha  Wutider,  dasB 
der  elne  Belne  OichlhraDken  ait  MoorbSdera  bebandelt  nnd  belli,  der 
andere  wendet  die  Hydrotberapie  an  nnd  heilt  sie,  eia  drifter  benutzt 
SandbSder  and  heilt  sie.  Ja,  daa  wird  udb  sehr  erklSrlich,  wenn  wir 
die  Wirknng  dieaer  Mittel  verfolgen.  Bei  der  Anwendang  der  W3rnie 
Dud  KSIte,  nnd  beaondera  in  der  Hydrotberapie  haben  wir  zwelerlei  xa 
anterscheideD,  1.  den  kurzen  KSIte-  nnd  WSrmerelE.  die  wir  ala 
Nervenreize  zii  betracblen  haben,  mil  Ihrer  kDradauerndeo  Biickwlrkang 
aof  GefSsBe,  Herz,  AlmnDg  and  sanetigeD  oegatlven  Funktionen.  Aber 
daa  tat  nleht  daa  ganze  Anwendungagebiet  der  Bydrolberapte.  Wir 
miiaaen  noeb  die  litnger  dauerode  Elnwirkung  der  Warme  und  K^te 
mlt  ihrer  Hiiokwirknng  auf  die  EJilrperlDnklion,  die  direkte  WSrme- 
aafuhr  reap.  WSrmeeDtziehnng  mit  ibrer  Beantwortnn^  dea  KJSrpera 
erwSbneD.  Eg  Set  diesea  daa  eehr  welte  Geblet,  daa  der  Herr  Vor- 
tragende  gar  nicht  erw^hnt  hat.  Wir  haben  in  dieaer  Beziebung  in  der 
Wirkung  der  MoorbSder,  der  SolbSder,  der  bydrolherapeutiscbeD  Haase- 
nabmen,  der  Aerolberapie  bei  der  Wttrmezufubr  eioen  gemeiasameD 
Faktor,  daa  lat  die  Temperaturwirkang.  Der  Einflusa  der  Warme  reap. 
KSIte  glbt  nna  phyaiologiacbe  Oeaetze,  die  wir  nnter  individaeller  An- 
paaaang  mit  ganx  bedeutendem  Vorteil  anwendea  konnen.  Das  aehen 
wir  aaa  den  tals&chlicbeD  Erfolgen.  Nacb  den  UnterauchangeD  von 
Pflilger,  Voigt,  Pettenknfer  wlasen  wir,  dasa  der  karze  W^rme- 
relz  den  Stolfmecbael  berabBetit,  wenn  die  Eigentemperator  nicht  be- 
einflnaBt  wird,  dasH  nnter  denaelben  Bedingongen  der  karze  KSltereiz 
den  Stoflwecbael  erhaht.  dsHB  jedoeb  die  linger  wirkende  Warmeznfnhr, 
die  Bur  Erhohung  der  KOrperwUrme  ffihrt,  den  SloffwechBel  erhBht,  dasa 
Jedoeb  die  ISnger  danernde  K^lteannendnng.  die  eine  Herabsetznng  der 
Blgenwarme  bewirkt.  den  Stoffwecbael  an  aich  berabaeizl,  dasa  aber 
die  Qegenwirknng  des  Organinmua  bei  der  Waj-meeDtziebiing  Bowie  die 
Nachwirkung  der  letzteren,  uni  die  entzogene  Wftrmemenge  wieder  zu 
prodaziereo,  erhohte  oxydatlve  VorgSnge  schafft.  Wenn  wir  dieae 
pbyalologfuchen  Oesetze  therapentlacb  verwertea,  DDter  Berucksichtlgang 
di&tetiacher  Haasanahmen,  ao  ist  ea  nlchl  wanderbar,  daaa  darch  die 
verBchiedensteo  Aawendnngamethaden  wir  densetben  Effekl  ereielen. 
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Wenn  wir  aan  ferner  beritcksichtigen,  dass  die  verschiedenen 
Medien,  die  als  TrUger  der  physikalischen  KrUfte  in  der  physikalischen 
Therapie  angewandt  werden,  am  z.  B.  von  der  WUrme  za  sprechen, 
eine  verschiedene  WUrmeleitnng,  eine  verschiedene  W&rmekapazitSt 
haben,  so  wird  es  nns  klar,  dass  ein  Moorbad,  z.  B.  wenn  wir  es  von 
28 — 89®  R.  anwenden,  die  Wirkang  erzielen  wird,  wie  wenn  wir  ein 
Solbad  von  30 — 32*^  R.  geben,  weil  die  WSrmeleitung  eine  ganz  andere 
ist.  Wir  werden  einen  ganz  anderen  Effekt  bekommen,  wenn  wir  ein 
Lnftbad  vielleicht  von  18®  R.,  wie  wenn  wir  ein  Wasserbad  von  18  ^'R. 
verwerten.  Die  WSrmeentziehung  des  Wasserbades  von  18^  R.  ist  eine 
horrende.  Sie  ruft  alle  regalierenden  VerHaderangen;  physikalische  nod 
and  chemische,  im  KSrper  hervor  and  briogt  Umwandlangen  in  be- 
dentender  Weise.  Die  Einwirkang  der  Laft  ist  in  dieser  Beziehang 
eine  viel  geringere,  weil  die  Wilrmeleitang  der  Laft  eine  viei  kleinere  ist. 

Also,  wenn  Sie  von  diesem  Standpaakt  der  physikalischen  Wirkang 
die  physiologischen  Gesetze  beobachten,  dann  werden  wir  nicht  za  An- 
Bchaaangsverschiedenheiten  kommen,  sondem  eine  gewisse  Einheitlichkeit 
aach  in  der  Wirkang  selbst  flnden.  Ich  mdchte  gerade  an  das  Beispiel 
erinnem,  dass  der  Herr  Vortragende  erwUhnt  hat,  am  den  Unterschied 
der  modemen  Therapie  anf  physiologisch  erforschter  Basis  gegeniiber 
der  empirischen  Therapie  darzatan. 

Der  Herr  Vortragende  hat  eine  hydriatische  Anwendangsart 
Priessnitz^  erwShnt;  namlich  das  kalte  Vollbad  mit  Friktion,  darch 
welches  eine  Temperatarerhdhang  des  K3rpers  bewirkt  and  hierdnrch 
Heilaog  verschiedener  Krankheitsformen  erzielt  warde.  Nach  den  eben 
erwSlhnten  physiologischen  Tatsachen  von  Voigt,  Pettenkofer, 
Pfliiger  ist  ans  heate  die  physiologische  Wirkang  dieser  BSderart  nicht 
mehr  noklar;  es  ist  der  erh5hte  Stoffwechsel  anter  sehr  starker  WSrme- 
entziehnng  mit  nachfolgender  erhOhter  WUrmeprodaktion,  Wirkangen, 
die  von  Liebermelster,  Bartels,  Jtlrgensen  and  anderen  Aatoren 
sehr  exakt  nntersacht  worden  sind.  Aach  Priessnltz  hat  empirisch 
entschieden  damit  Erfolge  erzielt,  sonst  wSre  er  als  Laienpraktiker  nicht 
za  solchem  Ansehen  gekommen. 

Aber  wir  modemen  Therapeoten  aaf  wlssenschaftlicher  Basis  machen 
derartige  Gewaltprozedaren  nicht,  denn  za  solch  angeheuerer  WSrme- 
entziehang  ist  vor  alien. J)ingen  ein  krSftiger,  robaster  Organismas  and 
eine  intensive  Maskelbewegang  nOtig,  damit  die  WUrmeprodaktion 
wieder  angeregt  and  di<3  entzogene  WSrme  ersetzt  wird.  Wir  erhalten 
dasselbe  Resaltat  viel  einfacher  and  schonender.  Das  physiologische 
Gesetz  zeigt  nns,  dass,  wenn  wir  die  KOrperw&rme  bis  za  einem  be- 
stimmten  Grade  erhShen,  wir  dieselbe  Erscheinang  des  vermehrten  Stoff- 
wechsels  haben,  es  aber  viel  schonender  ist;  and  wenn  wir  ein  warmes 
Bad  anwenden  and  die  Warme  steigern  bis  za  einem  gewissen  Grad 
and  bestimmten  Temperatar  and  die EigenwHrme  vielleicht  am  1 — V/^^  G. 
erhohen,  so  werden  wir  ebenfalls  eine  Erhohang  des  Stoifwechsels  bewirken. 

Nan  zeigt  die  Erfahrang  welter,  dass  ein  reines  heisses  Wasserbad 
eine  za  starke  chemische  Reizwirkang  aaf  den  Organismas  aastibt,  indem 
es  die  Nerven  za  stark  erregt.  Wir  nehmen  deshalb  eine  dem  Blate 
isotonische  Salzl5sung,  ein  gewOhnliches  Solbad,  dann  bleibt  die  Reiz- 
wirkang aas  ond  wir  bekommen  bloss    die  Wirkang  der  WSrmestaaang. 

Nach  diesen  Aasfiihrungen  sehen  wir,  dass  alien  obenerwShnten 
BSderarten  —  Moor-,  Salz-,  Fango-,  Lnft-  and  sonstigen  hydriatischen 
Prozedaren  —  an  sich  eine  speziflsche  Wirkang  nicht  zakommt,  dass 
die  gemeinsame  Wirkang  die  WSrme  ist  and  dass  je  nach  der  Modi- 
flkation  der  W^rmeleitang,  der  WSrmekapazitMt,  der  speziflschen  WSrme, 
der  verschiedenen  Medien  die  Wirkangsweise  different  ist.    Das  Grand- 
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printip  iat  and  blelbt  die  WSrmewlrkanK ;  and  so  iBt  es  erklSrlieb,  dasB 
wir  die  von  PriesBnitz  In  rober  Empirie  gewoDDenen  Brfahrangea 
dnrch  erforschte  pbyaiologlache  Oesetze  in  ei.ikte  vriaBeuachaftlicbe 
Bsbneo  in  leitea  sincben. 

Darch  die  wenigen  angefllbrlen  Daten  glaube  ich  Ibneo,  wenn  auch 
beachrjinkt,  dargetan  zn  babeo,  dass  wir  docb  eine  nicbt  geringe  Unter- 
lage  fBr  elo  pbyaiologlacbes  Denhen  ia  der  Anweadung  der  phyaikali- 
BChen  Heiimittet  baben  and  dasa  der  Peasimtsmus  der  Herrn  Vor- 
tragenden  iiber  die  dedaktive  Moglicbkeit  einer  phyaiologiach-pbyaika- 
IJBchen  Tberapie  docb  xa  beacbrSoken  ist.  Wir  miiiiaeo  aber  dem  Hurrn 
Vortragenden  nnaeren  Dank  aagen,  dasa  er  ala  ein  autorativer,  klioiBcber 
Vertreter  besondera  vor  Teracbiedeoen  Misagriffen  aod  ScbSdlicbkelten 
der  phyaikaliaehen  Therapii!  warnt,  bo  beKondere  vor  der  Bchemati- 
Biereaden  Polyp ragmasie,  (erner  davon,  die  pbyaikaliacben  Heilmiltel  ala 
Allheiliniltel  zn  belracblen,  wie  ferner  flir  die  WamuDg,  dasB  die  physi- 
kaliacben  Erafte  aucb  achadigend  wirken  kSnnen;  iBtzlerer  Pankt  ware 
besondera  za  beberzigen. 

Beaondereo  Dank  miisaen  wir  aber  dem  Herrn  Vortragenden  wiaaea 
ffir  Bein  Bemiihen,  aoch  die  Tberapie  aul  eiakCer  naturwiasenachafUtcber, 
alao  phyiiiologiacher  Ilaaia  anfzabauen. 

Et.  OoldBcbeider  (Scblusanort) :  Icb  mOcbte  nar  mlt  wenigen 
Worten  berlibreo,  wan  Herr  Koliege  Munter  gesagt  bat.  Ich  mdehie 
■onScbat  meiaen  Dank  anizuapreubea,  daaa  er  alcb  an  der  Diakoaalon 
beteillgt  bat.  Daa  Eingreifen  einea  ao  erfabreoen  Praktikers  iat  ja  aebr 
dankenawert. 

Eratannt  bin  ich  Qber  eiu  MiBBverot^Ddnia,  welcbes  vorliegt,  ala  ob 
leh  peaaimiatiach  Uber  pbyailEaliBCbe  Tberapie  geaproc^ben  hatte.  Davon 
iat  ja  gar  keine  Rede.  Icb  bin  Ja  gerade  aebr  filr  phyaikaiiecbe 
Tberapie.  Icb  habe  mlch  nor  peaaimlntiacb  auageaprocheo  iiber  den 
wlaaenaebafUlcben  Stand  der  Sache,  uod  der  Peaaimiamaa  iat  nicbt  aebr 
ver^ndert  worden  darcb  das,  was  Herr  Koliege  Unoter  auagefiihrt  bat. 
Ea  iat  ja  gar  hein  Widei-apruch  in  dem,  waa  er  aagt.  nod  waa  ich  ge- 
aagt  habe.  Xnr  daaa  er  elne  gewlsae  phyaioiogieche  ErhlSruag  mit  einer 
griiaaeren  Beatimmtheit  fealh&lt,  ala  iuh  ale  mir  eu  eigea  macben  kaan. 
Daa  iat  Saehe  der  Ueberzeugong.  Der  Olaabe  let  in  der  Wiaaenecbaft 
ebenao  m&cbtig  wie  sonat.  Waa  iat  denn  Znfiibrun^  and  Ableitang  voa 
WSrme?  Dadurch  werden  docb  eheo  im  Korper  BpgulleruogBbeweguogen 
aaageliiBt,  dnrch  die  er  aieb  gegea  daB  Hineiabringun  von  WSrme  oad 
Kttlte  verteidigt. 

Dann  die  Scbwieriglceitei],  die  Herr  Koliege  Manter  gefanden  bat 
beziigllcb  der  pbyBlologlschen  Beret^hnang  der  fieilprozedaren  darcb 
krauke  Organe  —  daa  iat  ja  daa,  waa  icb  bervorgehoben  babe.  Icb 
habe  Ja  anadiiicklicb  geaagt,  and  icb  Btimme  ihm  anch  vollatSndlg  bei, 
dasB  eben  alle  Berechnnngea  nnd  alle  PhyBiologieo  oft  acbeitern  an  der 
Eonatellalioii  des  Organiamua.     Anch  daa  kann  icb  nnr  beatStigen. 

Beziiglich  dea  Flebera,  da  gebe  Icb  ibtn  Ja  ancb  yotlatSndig  reobt, 
wenn  er  mir  im  einzelnen  Falle  nur  aagen  milchle,  ob  bier  daa  Fieber 
beilaam  iat  oder  uicbt,  und  wie  bocb  der  Henacb  flebern  darf,  am  tor 
Heilang  zn  hommen  ond  wann  die  Qrenxe  fiberacbrilteo  Ist,  Daa  iat 
Ja  daa  Problem,  Icb  gUube.  nir  gehen  nnr  inaowelt  ana  eiu  sn  der,  ala 
er  eben  Probleme  flir  geiiiat  analebt,  die  fiir  mich  nocb  nicbt  geloat 
aind.  Aber  von  einem  PeBaimiamua  meinerseita  iBt  keine  Gede.  Ich 
balle  die  phyBikaliacbe  Tberapie  filr  elnaa  Anagezeicbnetea.  Icb  wollte 
nnr  darlegen,  daaa  ancb  in  den  acheinbaren  pbyaiologiacben  ErklSmagen 
docb  noch  au  einem  gaten  Teil  Klilsel  Btecken. 
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Sitzung  Yom  19.  Dezember  1906. 

Vorsitzender:  Exz.  v.  Berg  man  n. 
SchriftfUhrer:  Herr  L.  Land  an. 

Vorsitzender:  Meine  Herren  KoUegen!  Ich  kann  die  hentige 
Sitznng  nicht  anders  beginnen,  als  indem  ich  meinem  Dank  Aasdmck 
gebe,  meinem  Dank  fiir  die  Wiinsehe,  die  Sie  mir  an  meinem  70.  Gte- 
bartfitage  dargebracht  haben,  meinem  Dank  aber  besonders  fiir  die  Er- 
nennnng  znm  EhrenprHsidenten.  Ich  weiss  diese  Emennnng  zo  schStzen. 
Gehdrt  sie  doch  za  den  seltenen  Ehrenbezeignngen,  die  diese  Gesell- 
schaft  tiberhaupt  verliehen  hat. 

Ich  kann  non  nicht  —  das  erlanben  meine  70  Jahre  nicht  mehr  — 
Ihnen  vereprechen,  in  Zoknnft  besser  nnd  tUtiger  zn  werden.  Aber  ich 
kann  eines  Ihnen  geloben:  dass  ich  von  ganzer  Seele  nnd  von  ganzem 
Herzen  wiinsche,  die  medizinische  Gesellschaft  mdge  die  Rolle  weiterspielen^ 
die  sie  Jetzt  eben  in  der  Hrztlichen  Welt  einnimmt.  8ie  soil  znsammen- 
fassen  das  Getrennte,  nm  die  jetzt  wohl  bestehende  Gefahr,  dass  in  ein- 
zelnen  Gesellschaften  jede  wissenschaftliche  Leistnng  nntertancht  nnd 
der  Allgemeinheit  nicht  zngHnglich  wird,  hier  stets  vermieden  wird,  dass 
wir  anf  alien  Gebieten  so  ansgezeichnete  VortrUge  zn  h5ren  bekommen, 
wie  es  in  den  letzten  Jahren  der  Fall  gewesen  ist.  Ich  wfinsche^  nnsere 
Gesellschaft  bleibt  anf  der  HOhe,  denn  wer  anf  der  Hdhe  bleibt,  der  steigt 
unwillkiirlich  weiter. 

Und  nnn  noch  einmal  meinen  tiefempfnndenen  Dank  fiir  die  mir 
widerfahrene  Anszeichnnng.    (Lebhafcer  Beifall.) 

In  der  Sitznng  der  Anfnahmekommission  vom  12.  Dezember  sind 
als  nene  Mitglieder  anfgenommen  worden:  die  Herren  William 
Ledermann^  Tilliss  Albesheim,  Max  Gohn,  Alfred  Isaac, 
Georg  Nenstadt,  Ober-Stabsarzt  Engen  Jacoby,  Simon  Kam- 
nitzer,  Carl  Tietz,  Arthur  Steinfeld,  Albert  Frendenberg, 
Max  Arenstein. 

Ansgeschieden  wegen  Verzags  nach  ansserhalb  ist  Herr  Milner. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herm  J.  Hirschberg: 
Geschichte  der  Angenheilkunde.  2.  Bach,  II.  Teil  and  8.  Bach,  I.  Teil. 
Leipzig  1906.  —  Von  Herm  R.  Ledermann:  Die  Therapie  der  Hant- 
nnd  Geschlechtskrankheiten.  Berlin  1907.  —  Von  Herm  A.  Enlen- 
barg:  Eozyklopsidische  Jahrbiicher  der  gesamten  Heilknnde.  Band  XV. 
Berlin  and  Wien  1907.  —  Vom  Hopital  d^Enfants  Hamidi^:  Annales 
m^dicales  et  Balletin  de  Statistiqaes.  7.  ann^e  Constantinople  1906.  — 
Von  Herm  A.  Rothschild:  Max  Nitze  f.  S.-A.  a.  d.  Med.  Klinik, 
1906,  9.  nnd  1  Sonderabdrnck. 

Vor  der  Tagesordnnng: 
1.  Hr.  Toby  Gohn: 

Fall  Ton  nngew^hnlicher  SprachstSrang. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ibnen  eine  29jShrige  Patientin  vor- 
Btelle,  die  seit  einigen  Tagen  in  melner  Poliklinik  in  Behandlang  steht. 
Sie  erkraokte  vor  nngefShr  8  Tagen,  am  Abend  des  vorigen  Mittwoch, 
nnd  zwar  damit,  dass  sie,  als  sie  ecwas  erz&hlen  woUte,  pl5tzlich  nicht 
mehr  sprechen  konnte.  Nach  2  Stnnden  soil  sich  die  SprechfUbigkeit  wieder 
eingefnnden  haben.  Am  nSchsten  Morgen  verier  sie  die  Sprache  aber 
wiedernm,  and  so  ist  es  bisher  geblieben. 

Den  Befand  kann  ich  kurz  zasammenfassen.  Er  ist  nSmlich  bis 
anf  die  SpraebstQrang  ein  im  wesentlichen  negativer.  Die  linke  Papille 
ist  etwas  weiter  als  die  rechte  nnd  die  Sehnenreflexe  an  den  Armen  and 
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BeioeD  Bind  geateigert.  Die  Obren  sind  normal; 
war  BO  freuodlich,  daa  feBtEnBtelleD.  Ea  iat  aae 
nlcbta  Abnormeti  zn  finden  ala  ein  Eisntbeni  hler  ' 
ein  Hbnlicben  aa  der  Brost,  das  Berr  Kollege  O 
bIb  ein  Bpeitflacbea  erkUrt  hat. 

Die  BprachstOrnng  ono  stellt  oicb  \o  fnlgeoder  Welae  dar.  Daa 
Bpncbvtirst^ndnis  IbI  faxt  vGIIig:  intakt.  Man  mnaa  allerdinga  maDcbmal, 
Auffordernog  an  eie  ricbtet  oder  aie  etwas  fragt,  daa 
Genagte  mebnoalH  wiederbolfD.  Aber  ale  verateht  es  dann  laat  regel- 
mSaxIg.  SIh  rabrt  aucb  die  Befeble,  die  man  ibr  gibt.  ricbtig  ana  Vor- 
gebaltene  Gegeaatande  erkennt  s\e  nnd  weiaa  aie  zu  beautsen,  ate  ttaan 
aie  aber  nleht  benenneu. 

In  gleicber  Weiae  iat  das  VerstSiadaia  der  Suhrift  erhalten.  Anch 
gescbriebene  Fragen  beaolwortet  sie  in  ricbtiger  Weiae,  aufgeacbrie- 
bene  Befebie  filbrt  Bie  ricbtig  aua.  Die  Gegenstande,  die  ibr  im  Bilde 
vorgebalten  vrerdeo,  also  wenn  icb  x,  B.  ein  Haaa  aufzeicbne,  erkennt 
xie.  Sie  kaan  daa  Wort  nHaan"  allerdinga  nicht  ordentlich  aoBBprechen. 
Sie  Bagl:  ea  iat  ein  .Hanf".  Zeicbae  it^h  ibr  eine  Blame  aaf,  dann  aagt 
Briei".     Ala    iub    aie    aber  frage,    iat  dass  ein  Feder' 


■neaaer.  ein  Gomml 
licb    aage:    ^Ut    d 
Flaache  geht  pb   in  abnllcber  Weiae. 
bitfindlicfaa  FJaacbe  and  aagt: 
Die    willkilrliche    Spracbi 
pprecben.     8a    hann    aie    die 
Wochentage  anfzHbli 


rifblig:  „Nein"',    Ala  icb  end- 
lagt   aie    Bofort;   .Ja."     Mit    i^iner 
Sie  Eeigl  aaf  eine  auf  dem  Tiscb 
Ea  iHt  daa". 

iat    aebr  acblecbt.     Sie  kano  nor  einigea 

Honate    der  Keibe    nach    aafzSblen,    die 

WobniiDg  nennen  imd  leidlicb 


zablea.      Sie    kano     aber    nichts    ZnBammenbSngeadee     erzSblen. 
Spraebacbatz  iat  ein  auaaerordeDliicb  geringer. 

Melodien  aingt  sie  ganz  ricbtig,    aber   die  Teite  werden  voliatindig 
korrumpiert,    wie    die    iiberbaupt    beim  Sprechen    blfb    fortwShrend  ver- 
nptlcbt.     So  aagt  aie  aleo  z,  B.  den  Teit  von  „Heil  Dir  ia  Siegerkranz", 
ffSbrend  Bie  die  Metodie  fehierlos  Bingt,  roigendermaaesen ; 
Heil  dir  dea  Tigernia 
Dea  der  gekrieger  daa 
Heil  Oister  do. 

Ich  werde  aie  nachber  einmal  aprechen  laaaen,  nnd  Sie  werden  aich 
von  dem  Oeaagten  iiberzengeu. 

Daa  willkfjrliehe  Sebreiben  gelingt  Licht.     Ein    Brief   an    den  Arit 
den    Bie    aufaelzen    and   in   dem    aie  liber  ibre  Krankbeit  berichlen  an 
entbait    nnr    sinoloBe    Worte    oboe    jeden    Zaaammenhang.     Daa  Nac 
Bprechen    deBsen.    maa    ibr   vargeaprochen    wird,   geacbiebt  meiatenB  a 
ricbtig.     Sie    kann    einfacbe   Worte   bin    uod    winder  nachaagen.    Aber 
ttelbat    daa    Nacbaprecben    von    BnchHtaben    miBBllagt  ibr  QfterB.    Irgend 
welche  achwierigen  Worte  oder  SiXne  nacbxuaprecheu.  ist  aie  niclit  imatande. 

Aebniicbea  teigt  sicb  beim  Dtktatacbrelben,  das  gleicbfalla  auBBer- 
Drdeottlcbe  Sehwierlgheltt>D  aufweiat.  Dagegen  geachiebt  daa  Kopieren. 
daa  elnfaebe  Abachreiben  gsnz  deutlkb. 

Nan  miichte  iub  in  KUrze  einmal  die  Sprache  deiaonBtrieren.  (Oe- 
Bchieht.)     Ste  bleibt  bei  gewiaaen  Pbraaen,  die  aie  beaiandig  wiederbolt. 

DaBB  aie  Befebie  gnt  auafUbrt,  will  icb  aicbt  erBt  zeigen,  nm  die 
Demonetratiou  nicbt  oDDOtig  zn  TerlSngern.  Dagegea  mScbte  icb  etwas 
demonutrleren,  waa  bsi  dieaem  Befund  gaoz  aul^ltlg  iat,  nftmlicb:  die 
Patientin  kann  vollkommen  gut  leBen.  (Demonalration.)  Sie  Heat 
Btatt:  nLSBion":  nSSsion",  aber  aoust  lleeBt  aie  votlkommen  tadelloa  laut 
alles,  was  ibr  TOrgelegt  nird. 
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Apraktische  StdniDgen  sind  nicht  vorhanden.  Hemianopsie  liegt 
anch  nicht  vor.  ' 

Nan^  was  die  Dentnog  dieses  Krankheitsbildes  betrifft,  so  ist  nach 
der  Slteren  Form  der  Klassifikation  der  SprachstdraDgen,  also  der  voo 
Lichtheim-Wernicke,  dieser  Fall  iiberhaapt  nicht  zn  klassiflzieren. 
Es  ist  nftmlich  weder  eine  motorische  Aphasie,  deun  die  Patientin  kann 
sprechen,  sie  kann  ja  laat  lesen,  also  das  Sprachcentram  kann  gar  nicht 
erheblich  gestdrt  sein;  es  ist  anch  keine  sensorische  Aphasie  in  dem 
Sinne  von  Cich the im- Wernicke,  denn  das  SprachverstSlndnis  ist  so 
gnt  wie  Yollkommen  intakt  nnd  ebenso  das  SchriftverBt&ndnis. 

Etwas  geringere  Schwierigkeiten,  aber  anch  immer  noch  erhebliche, 
bietet  es,  wenn  man  die  Methoden  der  Klassifikation  der  Sprach- 
stSrnngen  zn  Hilfe  nimmt, .  wie  sie  jetzt  allgemein  tlblich  sind,  nSmlich 
nicht  sowohl  die  psychologische  Methode,  wie  sie  von  Lichtheim- 
Wernicke  eingefiihrt  wnrde  als  vielmehr  die  anatomisch-pbysiologische. 
Wenn  man  annimmt,  dass  hier  der  SchlSfenlappen  (Zeichnung)  der  Sitz 
der  Klangbilder  ist  nnd  hier  im  Broca'schen  Gentrnm  der  Sitz  der 
Sprachbewegnngsbilder,  hier  in  der  Occipitalregion  der  hypothetische  Sitz 
der  Schriftbilder  nnd  hier  in  den  Centralwindnngen  das  Gentrnm  der 
Handbewegnngen,  die  znm  Schreiben  notwendig  sind,  so  erhellt  ohne 
weiteres,  dass  diese  drei  Centren,  also  das  Handbewegnngscentmm,  das 
optische  Schriftcentrnm  nnd  das  aknstische  Gentrnm,  nicht  wesentlich 
gelitten  haben  k5nnen,  da  die  Patientin  ja  eben  alles  versteht,  was  man  ' 
zn  ihr  spricht,  da  sie  lesen  nnd  schreiben  kann.  Ebenso  konnen  anch 
die  Bahnen,  die  diese  Gentren  miteinander  verbinden,  wohl  kanm  ISdiert 
sein.  Es  wtirde  sich  also  nnr  fragen,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  nm 
eine  St^rnng  im  motorischen  Sprachcentrnm  handelt.  oder  nm  eine 
St5mng  derjenigen  Bahn,  die  hier  das  aknstische  Gentrnm  mit  dem 
sprachmotorischen  Gentrnm  verbindet. 

Nnn,  eine  Stornng  des  motorischen,  also  des  Broca'scben  Gentrnms 
anznnehmen,  ist  ja  hier  unmdglich,  weil  das  MUdchen  eben  tatsSchlich 
sprechen  kann.  Sie  kann  ja  lant  lesen;  es  bleibt  also  schon  per  excln- 
sionem  eigentlich  nichts  anderes  tibrig,  als  anznnehmen,  dass  es  sich  hier 
nm  eine  Stdrnng  der  Verbindung  zwischen  dem  aknstischen  nnd  dem 
sprachmotorischen  Gentrnm  handelt,  also  etwa  nm  eine  L&aion  in  der 
Insnla  Reilii. 

Diese  Stornng,  die  als  intercentrale  Aphasie  oder  anch  als  Leitnogs- 
aphasie  im  engeren  Sinne  bezeichnet  Worden  ist,  soil  nach  Wernicke- 
Lichtheim  allerdings  sich  nur  dnrch  Paraphasie  Snssem;  aber  neuer- 
dings  nimmt  man  allgemein  an,  dass  LSsionen  dieser  Bahn  tatsSchlich 
motorische  St5rnngen  erzengen. 

Nnn,  Boweit  ware  das  alles  ganz  schon.  Aber  damit  wiirde  sich 
immer  noch  nicht  erklSren,  wieso  die  Patientin  lant  lesen  kann,  was 
dnrchschnittlich  anf  der  Bahn  zwischen  optischem,  akastischem  nnd  spracb- 
motorischem  Gentrnm  (demonstrierend)  bewerkstelligt  wird^  die  ja  nach 
dieser  Annahme  nnterbrochen  sein  mnss.  Es  ist  da  nnr  m5g1ich,  sich 
mit  einer  Hypothese  zn  behelfen,  nnd  in  dieser  Hypothese  darf  ich  mich 
anf  Bastian'ri  Forschungen  sttitzen,  der  in  seiner  ansgezeicbneten 
Monographie  tiber  die  Aphasie  annimmt,  dass  es  zweifellos  Lente  gibt, 
die  nicht  anf  diesem  ebengenannten  Wege  (demonstrierend)  lant  lesen, 
sondern  anf  einem  im  allgemeinen  selten  begangenen  Wege,  nSmlich 
einer  direkten  Verbindnng  zwischen  dem  optischen  Schrift- 
centrnm nnd  dem  motorischen  Sprachcentrnm.  Solcher  FSllle 
—  sie  waren  mir  leider  in  der  Literatnr  nicht  zogSnglich  —  fiihrt  er  zwei 
in  seiner  Monographie  an.  Aber  die  Sache  ist  in  jedem  Falle  ansserordentlich 
selten.  Diese Kombination  von  Sprachstorangen  kommt  wohl  kanm  hSnfig  vor. 

19* 
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Eb  ist  freilich  noch  eine  Reihe  anderer  ErklSnmgen  mdglich.  Ich 
will  nor  aaf  die  Arbeit  von  v.  Monakow  fiber  die  Diaschisis  hin- 
weisen,  and  aof  die  Annahme  von  Bastian  selbst,  dass  es  sich  in 
Bolchen  F&llen  nm  eine  Herabsetzong  der  Erregbarkeit  des  akostischen 
Wortcentmms  handeln  mag.  Aber  ich  glanbe,  dass  die  Hypothese,  die 
ich  hier  angefiihrt  habe,  noch  die  relativ  einleachtendste  ist.  Es  bleibt 
natfirlich  immerhin  nnr  eine  Hypothese. 

Ich  habe  mir  erlanbt,  die  Patientin  hente  za  demonstrieren,  weil 
derartige  FUlle  sicherlich  aosserordentlich  selten  sind,  and  besondere, 
weil  ich  ho£fe,  dass  die  Patientin  darch  eine  spezifiache  Kar  in  BUlde 
80  weit  hergestellt  sein  wird,  dass  sie  dann  gar  nicht  mehr  demonstrabel 
sein  diirfte. 

2.  Hr.  Lltten: 

Zwei  FSIle  von  hochgradiger  Lebersyphilis. 

Ich  habe  mir  das  Wort  erbeten,  am  Ihnen  zwei  FUlle  von  sehr 
hochgradiger  Lehersyphilis  za  zeigen,  and  zwar  den  einen  Fall  bei 
einer  Ulteren  Fran  and  den  anderen  bei  einem  zw5lfjsihrigen  Kinde. 
Beide  starben  an  HUmatemoMis.  Die  Fran  bekam  eine  einmalige  HUma- 
temesis,  die  den  sofortigen  Tod  znr  Folge  hatte;  das  zwolfj&hrige  Kind, 
das  schon  sehr  anHmisch  za  ans  kam,  hatte  5mal  in  4  Tagen  HSmate- 
mesis,  and  war  so  aasgeblntet,  dass  es  schon  im  Leben  wie  eine  Leiche 
aassah.  Der  Hemoglobin gehalt  des  Blates  giog  in  diesen  wenigen  Tagen 
von  85  aaf  einige  50  pGt.  znr  tick. 

Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraas,  dass  vor  alien  Din  gen  die  Leber 
beider  Patienten  in  kolossaler  Weise  entartet  war.  Namentlich  die 
Kinderleber  stellt  ein  PrSparat  von  so  seltener  Schdnheit  dar,  wie  man 
es  kaam  je  za  sehen  bekommt.  Es  ist  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  von 
gelappter  Leber  mit  zahllosen  Gammata,  and  die  Milz,  die  etwa  aaf  das 
Ftinf-  bis  Sechsfache  vergrSssert  war,  zeigte  aach  eine  grosse  Zahl  von 
Gommata. 

Das  war  aber  nnr  der  eine  Graad,  waram  ich  die  PrSparate  de- 
monstrieren  wollte.  Viel  wichtiger  war  mir  die  Qaelle  der  Blutung. 
Neben  den  Gammata  sind  nattirlich  sehr  starke  cirrhotische  VerUnde- 
rangen  der  Leber  vorhanden,  wie  meistens  bei  Syphilis. 

Man  hat  die  Qaelle  dieser  Blataogen,  die  bei  cirrhotischen  Pro- 
zessen  der  Leber  im  weitesten  Sinne  vorkommen,  im  Magen  gesacht 
and  sie  als  parenchymatdse  bezeichnet,  weil  man  in  der  Magenschleim- 
haat  keine  erkennbaren  Verandernngen  fand.  In  den  klassiscben  Werken 
tlber  Leberkrankheiten  aas  der  zweiten  HUlfte  des  vorigen  Jahrhanderts 
in  dentscher  und  engliscber  Sprache  flnden  sich  diese  Angaben  iiberall. 
Das  ist  aber  nicht  richtig. 

Ich  habe  anf  dem  internationalen  Kongress  hier  in  Berlin  als  der 
Erste  an  der  Hand  von  6  darch  die  Sektioa  verifizierten  F&Uen  von 
scheinbar  tddlicher  Magenblatang  nachweisen  konnen,  dass  die  Patienten 
verblatet  waren  aas  den  arrodierten  varicosen  Venen  im  nnteren  Telle 
des  OesophagaH  dicht  tlber  der  Gardia,  and  wenn  bei  dem  ersten  Falle 
von  der  klteren  Fran,  die  bei  der  einen  ersten  Blatang  schon  erlag,  die 
Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  za  stellen  war,  so  war  die  Diagnose  bei 
dem  Kinde  mit  absolater  Sicherheit  za  stellen.  Ich  habe  aach  keinen 
Aagenblick  daran  gezweifelt,  dass  diese  Blntangen  aas  den  Oesophagas- 
venen  stammen.  Die  Venen  des  nntersten  Teiles  des  Oesophagas  er- 
giessen  ihr  Blat  in  das  Stromgebiet  der  Pfortader.  Wenn  nan  die  Pfort- 
aderver^stelnngen  innerhalb  der  Leber  zam  grossten  Telle  aawegsam 
geworden  sind,  so  erweitern  sich  die  Venen  varicos,  gerade    so  wie  die 
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eDtsprechenden  Venen  des  Rectmn,  nnd  deshalb  woUte  ich  Ihnen  dieses 
PrSparat  hier  zeigen. 

Natiirlich  sieht  man  jetzt  nicht  mehr  die  erweiterten  Veneo,  weil 
sie  ansgeblatet  sind.  Aber  wir  konnten  in  beideu  FlUlen  ganz  dentlich 
die  arrodierten  Venen  nachweisen  nnd  eine  Sonde  hineinffibren.  Das  ist 
bier  bei  der  Sektion  anob  gescbeben,  Sie  seben  das  bier  nocb  ansser- 
ordentlicb  deutlicb. 

Icb  babe  vor  einer  Reibe  von  Jabren  einen  Fall  von  sypbilitiscber 
Lebercirrbose  seziert,  in  welcbem  der  Patient  an  Kacbexie  gestorben  war. 
Hier  sab  man  die  varicdsen  Venen,  die  nicbt  geblntet  batten,  nocb  in 
voller  Ansdebnnng.  Sie  stellten  sicb  wie  vollgesogene  Blntegel  dar,  die 
an  der  Scbleimbant  bafteten.  Icb  babe  das  Bild  in  einer  Dissertation 
von  Urcelay  ans  Mexiko  wiedergeben  lassen. 

Icb  babe  dort  ein  PrSparat  anfgestellt,  das  von  der  Kinderleber 
stammt,  in  welcbem  Sie  die  cirrbotiscbeu  Prozesse  seben,  nnd  aosserdem 
sind  in  dem  einen  PrSparat  6  gnmmdse  Infiltrationen  zn  seben,  6  kleine 
mikroskopiscbe  Gnmmata,  die  ganz  sobarf  abgesetzt  nnd  in  der  Mitte 
nekrotisch,  kHsig  zerfallen  sind.  Wir  baben  ancb  bei  AbstricbprSparaten 
von  den  Lympbdriisen  Spirillen  gefnnden,  nacb  Giemsa  gefUrbt.  Icb 
wollte  Ibnen  ancb  diese  zeigen,  aber  wir  baben  sie  bier  des  Abends 
nicbt  flnden  kdnnen. 

Die  Scbnittpraparate,  die  nacb  Lev aditi  gefHrbt  werden,  sind  nocb 
nicbt  fertig.  Daber  kann  icb  Ihnen  dieselben  nocb  nicbt  demonstrieren. 
(Nacbtrag:    In  diesen  Prllparaten  sind  keine  Spirillen  gefanden  worden.) 

3.  Hr.  lHanasse: 

Ueber  eiuen  Fall  YOn  Uro-Pyonephrose  mit  seltenem  Ureterrerlaaf* 

(Erscheint  im  nScbsten  Bande.) 

4.  Hr.  Martens: 

Demonstration  eines  Falles  von  Oesophagasdivertikel. 

Icb  moobte  Ibre  Zeit  nnr  knrz  in  Ansprncb  nebmen,  nm  Ibnen 
R5ntgenbilder  von  einem  Oesopbagusdivertikel  zn  zeigen. 

Icb  babe  in  dem  Festbande  der  dentscben  Zeitscbrift  fiir  Gbirnrgie 
ftir  Exzellenz  von  Bergmann  in  einer  Arbeit  iiber  Oesopbagns-Diver- 
tikel  den  Fall  ansfiibrlicb  bescbrieben  nnd  die  Rdntgenbilder  wieder- 
gegeben ;  fiir  die  Festscbrift  wnrde  grade  dieses  Tbema  von  mir  gewSblt, 
weil  von  Bergmann  es  gewesen  ist,  der  zaerst  anf  dem  Kontinent  (im 
Jabre  1890)  ein  Oesopbagns-Divertikel  mit  Gliick  operiert  nnd  dnrcb 
ansftibrlicbe  Bescbreibnng  seiner  Operationsmetbode  die  Anregnng  gegeben 
bat  znr  weiteren  Bebandlnng  dieses  vordem  nnr  selten  zur  Operation 
gekommenen  Leidens. 

Nocb  1880  scbrieb  Konig,  dass  die  Operation  des  Oesopbagus- 
Divertikels  der  Znkunft  angebore.  Seitdem  sind  dann  mebrere  Operationen 
mit  Gliick  ansgefubrt  (znerst  von  Wbeeler  1886).  In  der  Literatnr 
existieren  etwa  44  F&Ue  mit  8  Todesf&llen.  Man  kann  ja  annebmen,  dass 
mancbe  ungiinstig  verlaufene  FSlle  nicbt  veroifentlicbt  worden  sind. 
Immerbin  ist  aber  das  Leiden  jetzt  operativ  mit  Sicberbeit  zn  bebandeln. 

So  bat  von  Bergmann  kurzlicb  nocb  einen  zweiten  operierten 
nnd  gebeilten  Fall  vorgestellt.  Konig  bat  2  FSlle  mit  £rfoIg  operiert, 
ebenso  Kocber,  Kroenlein,  Helfericb,  Mtlller  u.  a. 

Icb  kann  Ibnen  leider  keinen  operativ  gebeilten  Fall  vorstellen, 
weil  der  Herr  sicb  nicbt  operieren  lassen  will.  £r  ist  ein 
63jSbriger  Herr,  der  seine  Bescbwerden  scbon  im  21.  Jabre,  also  vor 
42  Jabren,  znerst  bekommen  bat.  Dann  sind  die  Bescbwerden  vor 
22  Jabren  etwas  stSrker  geworden,  nnd  vor  11  Jabren  bat  er  znm  ersten 
Mai  Srztlicben  Rat  deswegen  nacbgesucbt. 
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Zn  mir  warde  er  gescbickt  wegen  BlaHeaUDtcingeD,  die  Emrc^  i 
bedlngt  waren.     Die  Stelae  wnrden  duri:b  Lithothrlpsie  entfernt,    Davos 
Ut  er  gehellt. 

Ich  Beige  Ibnen  jelct  die  Bilder.  Er  hat  nebenbei  ooeh  eiO'  Aorten- 
aneurj«ma,  eine  Verbreiterang  der  AortendSmpfuDg  and  deB  Aorteascbatteas 
uod  leidel  an  hocbgradiger  ArterlDBkleroae,  sodasB  daa  ja  vielleicht  anch  ein 
Oegengtund  filr  die  Operation  iet.  lumal  seine  SchlnckbeecbwerdeD  aicbt 
so  auaaerordentlich  hocbgradig  aind.  Eb  Bind  die  libiictieD  Bescbwerden, 
wie  eie  bei  OeeophagnB-Diverlikeln  vorhommen.  Gelegeutlich  bleibt  ein 
Bissen  stecken,  ea  aammeln  Bieh  in  dem  groBaen  Sack  Speisen  an,  die  at 
Kich  abends  nnd  morgena  darcfa  mebrmaligea  SpQIen  nit  Wasser  beraaa- 
Bpijtt.  Der  Sack  sitzt  ziemlich  tief,  voni  7.  Hala-  bis  zaoi  4.  Brostnirbel. 
Die  Reatgenbilder  sind  aufgenomiiiea.  oacbdem  der  Sack  mit  Wiamnt- 
Kartoffelbrei  getilllt  let,  und  ensr  vun  der  Seite,  von  vorne  nacb  binlen 
und  Qmgekehit. 

Das  AortensnearyBma  macbt  aicb  kliniscb  dadarcli  geltend,  daas  der 
Pats  aof  der  recbten  Seite  a  nregelEoSegig  iat  and  dem  linkea  gegendber 
deatlich  nachBcbleppt.  AaaBerdem  bat  er  HerzbeschvFerden.  Er  bekommt 
mitanter  OhnmacbtaaofSlle  nnd  Palpitation  en,  die  Tielleieht  aath  daraaf 
bindenten. 

Daaa  ee  nicbt  etwa  eine  epindeKOnnlge  Dilatation  dea  Oeaophagns 
iat,  aieht  man  bier  gan£  deatUeb.  Der  Saek  grenit  aieh  ganz  dentlicb 
vom  Oeaophagaa  ab. 

Der  Patient  niegt  nocb  immer  iiber  300  Pfnnd  nnd  iBt  in  aeinem 
Ernabrtiagazaalaade  ntcht  hernntergekommea,  so  daaa  die  Operation  nicbt 
grade  dringllcb  ixt.  Er  kann  ganz  gnt  Bcblucken.  Er  braaebt  mm  Mittag- 
eaaen  nut  20Uinuten;  bo  babe  ich  bei  aeiner  Weigernng,  Bieh  operieren 
EQ  laasen.  mit  RUclcsicht  anf  Bein  Alter,  den  tiefen  Sitz  des  Divertikeb, 
die  aehr  lange  Daaer  seipeii  Leidena  obne  VerBcblimmerang,  die  Arterio- 
akleroae  nnd  das  gleicbzeitige  Aorteoaneuryama,  nicbt  zd  aehr  lur  Operation 
gedrSngt.  Icb  babe  Ihm  denn  geraten,  freDigBtenB  aobald  das  Schlncken 
beach vrerlieber  wird  Oder  EntzUadung  im  Sack  auftritt  oder  vielleicbt 
HDgar  eine  Perforation,  itich  aofort  to  melden. 

Br.  EraaB:  Weil  ee  Itir  den  Patienten  olcht  glelcbgilltig  ist,  indem 
darin  einer  der  Grllnde  liegt,  mit  der  Operation  znrQckiob alien,  mOcbte 
icb  hervorbeben,  daas,  nach  Haasgabe  der  Piatten,  der  Hann  ein  Anen- 
ryama  nlcht  bat  (Berr  Martens:  Sicber  ist  ea  nicbt!);  bOcbatena  liegt 
eine  diffoBe  Emeiterung  der  Aorta  vor. 

Hr.  Hartena:  Daa  AnenryBina  n^re  nor  ein  Qrund  mit,  nicbt  snr 
Operation  an  dr9ngen.  Der  Patient  hat  Arterioskleroae  nnd  iat  63  Jahre 
alt.  Der  Sits  dea  Divertikela  ist  sehr  tief.  Der  Kiirze  der  Zeit  wegen 
bin  ich  bier  nicbt  nSher  daraof  eingegangen,  babe  aber  in  der  anaffihT- 
lieben  Beechreibong  „voa  dem  e vent aelleDAoriuDanearyBma"geBprochen, 
(daa  Hbrlgene  von  mehrereo  Internen  aogenotDtaen  wnrde)  nnd  weiter: 
„ob  wtrklicb  ein,  dano  jedenfalls  titi  Beglnn  Btebendea  Aortenaoeuryama 
beateht,  laase  ich  dahlngeateltt.  Die  Verbreitong  der  AortendampraDg 
nnd  dea  Scbattena  anf  deni  Bilde ,  der  iingleicbe  Radiaiiepnls ,  die 
ervrSbnIen  Herzbeachwerden  eprecben  Cllr  das  Vorhandenseio  einea  aolcben. 
Die  Poladlfferenz  kann  freilich  aacb  darcb  Diueb  def  Sacka  erkl&rt  werdeo.^ 

Nacbtrag:  Natiirltob  batwD  wir  kelD  sackartigea  Anearyama  der 
Aorta,  aondern  eine  anenryamatlacbe  ErneiteruDg  ala  moglicb  angenommen. 
Im  dbrigen  mochte  ich  nocbmala  belonen,  daaa  der  Eranke  aicb 
von  Anfang  an  geweigert  hat  (namentlich  aneb  aeine  Gattin),  aicb 
operieren  an  laaaen.  (a.  Dentacba  Zeitaobr.  I.  Chir..  S.  584}:  „truls 
alledem    kann    der   Kranke   sich   nlcht  za   einer  Operation   eatachlieaBen. 
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£r  erklSrt;  er  lebe  jetzt  ganz  leidlich,  veraehe  seinen  Dienst  and  mfisse 
seine  Familie  ernsLbren  nnd  wolle  sich  deshalb  nicbt  dem  —  wenn  Jetzt 
aacb  geringeren  —  Bisiko  einer  Operation  aassetzen/ 

Zor  Entferaang  seiner  Blasensteine  babe  icb  ibn  obne  ^dgern,  wenn 
aocb  mit  besonderer  Vorsicbt,  and  obne  Scbaden  ISbigere  Zeit  narkotisiert. 

5.  Hr.  Max  Cohn: 

Fall  Ton  klonischem  Krampf  des  Ganmensegels. 

Die  kleine  Patientin,  die  icb  Ibnen  bier  vorstelle,  bietet  eine  aasser- 
ordentlicb  seltene  Erscbeinang  dar.  £s  bandelt  sicb  am  kloniscbe 
KrUmpfe  des  ganzen  Oaamensegels.  Das  Kind  ist  jetzt  12  Jabre  alt. 
Sie  war  von  friibester  Kindbeit  an  scbwScblicb  and  blntarm,  lernte  erst 
mit  3  Jabren  sprecben  nnd  flng  dann  gleicb  an  zu  stottem.  Dieses 
Stottem  bestebt  ancb  jetzt  nocb  in  geringem  Maasse. 

Sie  kam  dann  in  die  Scbale,  fiel  dort  stets  anf  darcb  ibre  Unrabe, 
ibre  Blntarmnt,  ibren  scbwScblicben  Znstand  and  warde  mir  desbalb  bei 
meinem  scbnlSlrztlicben  Besacb  vorgestellt. 

Icb  babe  sie  dann  im  Sommer  vergangenen  Jabres,  1905,  in  die 
Ferienkolonie  gescbickt,  nnd  dort  bemerkte  sie  plotzlicb  eines  Abends, 
als  sie  za  Bett  geben  wollte,  dass  sicb  im  Mnnde  bei  ibr  etwas  bewegte. 
Die  Bewegnng  bielt  an.  Sie  stellte  sicb  mir  gleicb  vor,  als  sie  znriick- 
kam,  nnd  icb  koonte  folgenden  Befnnd  erbeben: 

Das  ganze  Gaumensegel  bewegt  sicb  rbytbmiscb,  etwa  50  mal  in 
der  Minnte.  Die  Kontraktionen  sind  sebr  krSftig  nnd  rascb,  so  dass 
man  bei  gescblossener  Nase  nnd  gescblossenem  Mnnd  sie  ziemlicb  weit 
b5ren  kann.  Beteiligt  sind  daran  die  Mnsculi  levator  nnd  tensor  veli 
palatini  nnd  der  Mascnlns  azygos  avnlae.  Eine  gleicbzeitige  Einziebnng  des 
Trommelfells,  wie  sie  mancbmal  bei  solcben  FSUen  beobacbtet  wird,  ist 
bei  dem  Kmde  nicbt  vorbanden.  Das  Geb5r  ist  ganz  normal.  Das 
Kfnd  bat  ziemlicb  starke  Bescbwerden  beim  Scblucken  nnd  besonders 
beim  Trinken. 

Diese  Falle  sind  ziemlicb  selten.  In  der  Literatnr  finden  sicb  nnr 
wenige  FUlle  vor,  and  in  den  einscblSgigen  Handbacbem  ist  kaam 
dariiber  bericbtet  worden. 

Ueber  die  Natar  des  Leidens  brancbe  icb  nnr  sebr  wenig  zn  sagen. 
£s  ist  zweifellos  bysteriscber  Natar.  Zam  Beweise  dafiir  mQcbte  icb 
anftlbren,  dass  icb  in  den  1V2  Jabren,  wo  icb  die  Sacbe  beobacbtete,  zn 
wiederbolten  Malen  den  Versncb  macbte,  das  Kind  vorzustellen.  Aber 
jedesmal,  wenn  icb  dies  wollte,  stand  das  Oaamensegel  im  Moment  still, 
nm  nacb  einigen  Tagen  wieder  die  Kontraktionen  za  beginnen.  Heute 
bat  sie  mir  zam  ersten  Male  den  Oefallen  getan,  das  Ganmensegel  geben 
za  lassen. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Max  Senator: 
Ueber  die  sabglottlsche  Laryugoskopie.    (Siebe  Teil  II.) 

Diskassion. 
Hr.  A.  Rosenberg:  Herr  Senator  bat  im  Beginn  seiner  Ans- 
fiibrangen  gesagt,  dass  er  Sie  mit  einer  ein  Jabr  alten  Metbode  bekannt 
macben  wolle.  Dieses  einj&hrige  Kind  ist  nacb  meiner  Meinnng  eine  er- 
wacbsene  Jangfrau,  denn  icb  babe  bereits  1887  diese  Metbode  ver5ifent- 
licbt.  Er  beflndet  sicb  eigentlicb  im  Widersprncb  mit  sicb  selbst,  wenn 
er  sagt,  dass  das  von  mir  angegebene  Instrnment  seiner  Kompliziertbeit 
wegen  sicb  nicbt  recbt  eingefiibrt  bat;  denn  er  ftibrt  nacbber  ans,  dass 
die  arspronglicb  von  Gerber  angegebenen  Spiegel,  die  in  den  Keblkopf 
bezw.    die    subglottiscbe   Region    eingeftibrt   werden   soUen,    nnbandlicb 
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waren  nnd  spllter  von  ihm  dnrch  ein  Denesy  besserefl  InstnimeBt  ersetzt 
worden  Bind.  Ich  glaabe  nicht,  daas  Herr  Senator  meinen  Spiegel  Je 
angewendet  hat;  er  wfirde  dann  gesehen  haben,  dass  Gerber's  Instra- 
ment  dem  meluigen  nngemein  Hhnlich  sieht.  Ich  mdchte  iibrigena  noch 
daranf  hinweisen,  dass  man  in  aotoskopierbaren  FHUen  die  sabglottischen 
Spiegel  einfiihren  kann;  man  hat  es  dann  nicht  mit  doppelt^  sondern  mit 
einfach  reflektiertem  Licht  za  ton  and  kann  besser  sehen. 

Hr.  Ed.  Meyer:  Bei  der  Laryngoskopia  snbglottica  handelt  ea  sich 
nicht  am  eine  erwachsene  Jangfraa,  sondern  am  eine  ganz  reife  Fraa. 
Sie  stammt  nUmlich  schon  ana  dem  Jahre  1862.  Damals  hat  Raach- 
fasB  in  Petersburg  Spiegel  angegeben^  die  demselben  Zwecke  dienen 
and  mit  denen  snbglottische  Papillome  festgestellt  worden  sind.  Die 
Originalspiegei  waren  in  der  rhino -laryngologischen  Ansstellang  im 
Kaiserin  Friedrich-Hans  aosgestellt. 

Hr.  Max  Senator  (Schlasswort) :  Was  znnlUihst  die  Ansftihrangen 
des  Herrn  Rosenberg  betrifft,  so  habe  ich  aasdriicklich  in  meinem 
Vortrage  erwUhnt,  dass  Herr  Rosenberg  1887  seinen  Spiegel  angegeben 
hat.  Tatsftchlich  hat  sich  aber  doch  die  Methode  in  der  Laryngologie 
keinen  Eingang  verschafh,  and  im  iibrigen  ist  es  doch  ein  Unterschied, 
ob  man  bei  einem  neaen  Instrument  die  Untersuchuug  der  Hinterwand 
des  Kehlkopfes  oder  die  der  unteren  FlSche  der  StimmbSnder  beabsichtigt, 
und  Herr  Rosenberg  hat  doch  den  Spiegel  wesentlich  fiir  die  Hinter- 
wand konstruiert,  dagegen  die  untere  StimmbandflSche  ziemlich  ausser 
acht  gelassen.  Wenn  ich  von  einer  neuen  Methode  sprach,  so  habe  ich 
mich  Herrn  Gerber  angeschlossen,  der  bisher  ebenfalls  keineFSlle  auf- 
flnden  konnte,  in  denen  an  der  unteren  FJSlche  der  Stimmblbider  tatsSch- 
liche  Erfolge  erzielt  worden  sind ;  und  sehe  ich  eben  darin  das  Aktuelle, 
dass  wir  nunmehr  iiber  positive  Resultate  verffigen,  wHbrend  vorher  nur 
immer  von  MOglichkeiten  gesprocben  wurde.  (Herr  Meyer:  Rauchfuss!) 
Dass  Rauchfuss  1862  diese  Methode  angegeben  hat,  ist  mir  allerdings 
entgangen ;  allein  ich  habe  anch  in  den  iibrigen  Publikationen  von  Mermot, 
ter  Kuile,  Gerber  und  selbst  bei  Herrn  Rosenberg  nichts  davon 
erwahnt  gefunden,  auch  nicht  in  den  gangbaren  Lehrbtlchem.  Also  es 
scheint,  dass  diese  Verdffentlichung  keineswegs  so  aligemein  bekannt 
geworden  ist  und  keine  Verbreitung  in  der  Laryngologie  gefunden  hat. 
Immerh  n  aber  bOre  ich  von  Herrn  Meyer,  dass  damit  noch  ein  frtiherer 
VorgSnger  vorhanden  gewesen  ist. 

2.   Hr.  Heabner: 
Znr  Kenntnis  der  orthotischen  Albumlnarie.    (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Hr.  Kraus:  Bei  der  vorgeriickten  Stnnde  mochte  ich  nichts  weiter 
sagen  fiber  den  Staodpaokt,  den  ich  seit  Jahren  im  allgemeinen  gegen- 
tiber  der  orthoatatischeu  Albuminuric  eionehme.  Seit  ich  mehr  vertraut  bin 
mit  den  konstitutionellen  Minderwertigkeiten,  bin  ich  allerdings  geneigt, 
diesen  eine  ge.wisHe  Bedeutunir,  aber  keine  ausschliessliche,  beizu- 
messen.  Nach  wie  vor  bin  ich  der  Meinung,  dass,  weil  wir  eine  pat  ho - 
genetische  Einteilnng  der  Albuminurien  nicht  vomehmen  kSnnen,  die 
orthostatische  Albumiourie  als  vorlftufig  ganz  Husserlich  charakteri- 
sierte  benigne  Form  za  fiihren  ist.  Ftlr  den  Praktiker  ist  dazu  zn- 
nUchst  die  Diagnose  der  „benignen**  Albuminurien  iiberhaopt  wichtig. 
In  dieser  Beziehung  mdchte  ich  auf  einen  Versuch  von  Wright  und 
Hingston  Fox  binweisen.  Bei  Verfdtterung  von  milchsaurem  Calcium 
verschwindet'  in  einer  Zahl  von  FHUen  „reiner**  orthostatischer  Albu- 
minurie    das  Eiweiss    aus  dem  Urin,    auch    wenn    der  Patient  steht  und 
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heramgeht.  Die  Theorie,  welche  sich  beide  Aatoren  gebildet  haben, 
halte  ich  fiir  sehr  wenig  wahrscheinlicb;  es  liesse  sich  aber  leicht  eine 
andere  ansdenken.  Hanptsache  ist,  dass  die  orthostatische  Albaminilrie; 
falls  eine  NaohpriifnDg  Wright's  tatsSchliche  Befande  bestStigen  wiirde, 
sehr  vie!  verlieren  wfirde,  was  ihre  „Form'*  vor  aoderen  gntartigen 
Albaminarien  speziell  kennzeichnet. 

Im  Anschlass  hieran  mdchte  ich  nnr  ganz  knrz  noch  bemerken,  dass 
ich  gem  zngebe,  dass,  was  sich  in  der  von  Herrn  Heabner  demonstrierten, 
krank  gewesenen  Niere  noch  an  erkennbaren  mikroskopischen  Ver- 
Snderongen  vorflndet,  die  bis  zam  Ende  beobachtete  Albnminnrie  wenig 
plansibel  zn  machen  imstande  sein  mag.  Aber  mir  schcint,  dass  in  dieser 
Weise  allein  diese  Frage  nicht  geidst  werden  kann.  Daza  miisste  man 
die  feinsten  physiologisch-anatomischen  Strnktaren  wUhrend 
des  Fnnktionierens  (Btirstenbesatz  etc.)  vor  sich  haben!  Und  was 
verschiedene  nenere  klinisch  -  ex  p  crimen  telle  Arbeiten  betriift,  so  hat 
schon  Herr  Heabner,  der  als  bester  Kenner  der  chronischen  Nephritis 
im  Kindesalter  die  einschl^igen  VerhUltnisse  hdchst  objektiv  dargelegt 
hat,  betont,  dass  deren  Ergebnisse  ebensowohl  fur  ein  pathologisches 
wie  fUr  ein  normales  Verhalten  der  betreifenden  Nieren  sich  verwerten 
liessen. 

Hr.  H.  Senator:  Wie  Herr  Heabner  schon  gesagt  hat,  bin  ich 
nicht  der  Meinang,  dass  die  orthotische  —  oder  wie  die  Ultere  Be- 
zeichnang  lantet,  orthostatische  —  Albaminarie  bei  ganz  gesnnden  Nieren 
vorkommt,  sondem  meine,  dass  dabei  die  Nieren,  wenn  anch  nar  ganz 
leicht  erkrankt  and  dadarch  weniger  widerstandsfShig  geworden  sind. 
Ich  finde  diese  meine  Ansicht  durch  Herrn  Heabner *s  Fall  voIIstSndig 
bestStigt.  Denn  nach  dem  bier  demonstrierten  Befnnd  waren  diese 
Nieren,  wenn  aach  die  VerSnderungen  nar  geringfiigig  sind,  nicht  normal. 
Ich  lasse  dahingestellt,  was  die  als  fettige  Epitheleinsprengangen  ge- 
deoteten  VerlinderuDgen  sind  and  ob  sie  aaf  Rechnang  der  Agone  kommen, 
aber  ein  solcher  Herd  in  der  Rinde,  wie  der  hier  gezeigte  and  wie  viel- 
leicht  noch  mehrere  vorhanden  gewesen  sind,  denn  man  kann  ja  nicht 
gat  beide  Nieren  ganz  and  gar  mikroskopisch  darchmastem,  gehdrt  doch 
nicht  znr  Norm,  sondem  ist  ein  Residaam  eines  entztindlichen 
Prozesses.  Herr  Heabner  sagt  nan,  dass  nach  Orth  solche  narbige 
Herdchen  bei  Ulteren  Leuten  nicht  selten  gefanden  werden.  Das  ist  ganz 
richtig  and  ich  selbst  habe  wiederholt  aaf  sie  hingewiesen  als  Beweis, 
dass  aach  eine  chronische  Nephritis  zam  Stillstand  kommen  and  aas- 
heilen  kann.  Aber  erstens  handelte  es  sich  hier  nicht  am  eine  Slltere 
Person,  sondem  um  ein  kleines  Kind,  and  zweitens  bleibt  bei  Slteren 
wie  bei  jiingeren  Leaten  ein  solcher  Herd  immer  das  Prodakt  einer  £nt- 
ztindang. 

Was  nan  das  Znstandekommen  der  orthotischen  oder  orthostatischen 
Albaminarie  betri£ft,  so  findet  beim  Uebergang  aas  der  horizontalen  Lage 
in  aofrechte  Stellang  eine  Staaang  im  Qebiete  der  Vena  cava 
inferior  statt.  Das  ist  ja  ohne  weiteres  klar,  and  die  tSgliche  Er- 
fahrang,  das  Anschwellen  der  Venen  an  den  UnterextremitSten,  das  Aaf- 
treten  von  Oedem  der  Fiisse  beim  Aafstehen  and  ihr  Verschwinden  im 
Liegen  sind  ja  ein  Ausdrack  dieser  Staaang.  Man  konnte  ein  solches 
Oedem  aach  als  „ortho(sta)tisch"  bezeichnen,  ebenso  wie  der  Him- 
schwindel,  welcher  beim  Aafrichten  aoftritt,  beim  Hinlegen  verschwindet, 
well  dort  weniger  Blat  nach  dem  Qehirn  fliesst,  orthostatisch  genannt 
werden  kann. 

Die  Entfemnng  von  der  Einmtindangsstelle  der  Nierenvenen  in  die 
v.  cava  inf.  bis  zn    deren  Einmiindang   in    den    rechten  Vorhof   betrftgt 
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beim  Erwaohsenen  etwa  18 — 15  cm.  Beim  Stehen  driickt  also  das  Ge- 
wicht  einer  solchen  Blntsftnle  anf  die  Nieren,  nicht  im  Liegen. 

Daza  kommt,  dass  im  Stehea  der  arterielle  Drnck  niedriger 
ist,  als  im  Liegen.  Ich  selbst  habe  dies  friiher  fiir  zweifelbaft  ge- 
halten,  es  darf  aber  jetzt  als  sichergestellt  gelten.  Wir  haben  also 
beim  Uebergang  ans  der  Horizontallage  zam  Stehen  eine  Combination 
von  venOser  Stannng  im  Gebiete  der  nnteren  Hohlader  mit 
Herabsetznng  des  arteriellen  Dracks,  Shnliche  VerhUltnisse,  wie 
wir  sie  klinisch  alltSglich  bei  Herzfehlern,  Emphysem  nsw.  im  Stadium  der 
gestdrten  Kompensation  seheo,  wo  der  arterielle  Drack  wegen  der  sin- 
kenden  Herzkraft  im  Anfang  wenigstens  ebenfalls  herabgesetzt  ist.  SpSter 
kann  ja  trotz  nngentigender  Herzarbeit  der  arterielle  Drnck  steigen 
wegen  der  zunehmenden  WiderstHnde  iofulge  des  erschwerten  Abflnsses 
des  Elates  in  die  Venen.  Anch  gibt  es  ja  FSlle  von  erh5htem  venSsen 
Drnck  in  den  Nieren  ohne  Herabsetznng  der  Herzkraft  nnd  des  arteriellen 
Drncks  bei  lokalen  Hindernissen  and  experimentell  bei  Unterbindnng  der 
Nierenvene,  aber  alle  diese  Zastlhide  gehdren  nicht  hierher  and  sind 
nicht  so  vergleichbar,   wie  die  FSlle  beginnender  Kompensationsst5rnng. 

Nnn,  bei  diesen  Kompensationsstdrnngen  zeigt  der  Harn 
dfeselbenVerHndernngen,  wie  bei  der  orthotischen  Albumin- 
nrie.  Ntolich:  1.  die  Harmenge  ist  vermindert;  2.  die  Aasscheidnng  des 
Koohsalzes   ist   ebenfalls  vermindert;   8.   der  Kor^nyi'sche  Koefflzient 

J 

ist  infolgedessen  grOsser  als   normal   and  4.  wenn,  wie   so  hUnflg 

bei  Nierenstaaang,  Albnminnrie  eintritt,  so  enthlUt  er  gew5hnlich  anf- 
fallend  viel  Globnline. 

Ganz  dasselbe  zeigt  sich,  wie  gesagt,  bei  der  ortho(sta)tischen 
Albaminnrie. 

Bei  ganz  gesanden  Nieren  ist  die  £rh5hnng  des  ven5sen  nnd  Herab- 
setznng des  arteriellen  Drncks  nicht  gross  genng  zar  Erzengnng  der 
Albaminnrie.  Die  Nieren  gerade  mtlssen  in  ihrer  Widerstandsf&higkeit 
herabgesetzt  sein,  ^minderwertig^.  Dass  diese  Minderwertigkeit  ange- 
boren  sein  soUte,  halte  ich  fiir  h5chst  nnwahrscheinlich.  Wie  soil  man 
das  Anftreten  dieser  Albnminnrie  in  einem  gewissen  Alter  erkllU'en, 
nachdem  sie  vorher  nicht  vorhanden  gewesen  war,  obgleich  die  Be- 
treiOfenden  doch  anch  aafgestanden  and  gegangen  waren;  and  wie  soil 
man  das  Verschwinden,  die  Heilnng  der  ortho(8ta)tischen  Albaminnrie 
erklftren,  die  doch  nicht  selten  zn  beobachten  ist? 

Anch  aaf  die  alleinige  Rechnang  von  AnHmie,  NervositSt  nsw.  kann 
man  die  „ Minderwertigkeit^  nicht  setzen,  denn  wir  sehen  Hnnderte  von 
AnSmischen  nnd  Nearasthenischen,  die  weder  orthotische  noch  andere 
Albnminarie  zeigen.  Aber  allerdings  werden  bei  schwSchlichen  Menschen 
mit  schwSchlicher  HerztHtigkeit  solche  leicht  erkrankte  Nieren  noch 
leichter  anf  die  Zirknlationsstdrongen,  erh5hten  Venen-  nnd  verringerten 
arteriellen  Blntdrack  reagieren.  Die  Nierenerkranknng  besteht,  wie  anch 
der  von  Herm  Henbner  demonstrierte  Fall  bestStigt,  in  Resten  einer 
ablanfenden  aknten  oder  in  einer  von  vornherein  ganz 
schleichend  verlaafenden  geringftlgigen  Nephritis,  die  bei 
zweckm&ssigem  Verbalten  ansheilt^  sonst  allmfthlich  in  eine  ansgebreitete 
chronische  Nephritis  iibergehen  kann. 

In  dem  tiberwiegend  grossten  Teil  der  Flllle  ist  sicher  eine  Infektins- 
krankheit  vorhergegangen,  freilich  manches  Mai  eine  so  geringfiigige, 
z.  B.  eine  Angina  oder  ein  sog.  „Schnapfenfleber^,  dass  sie  nicht  beachtet 
nnd  der  Urin  znnHchst  nicht  nntersncht  wird.  Man  darf  wohl  annehmen, 
dass  in  den  wenigen  iibrigen  FlUlen  die  gleiche  Ursache  eingewirkt  hat, 
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aber  iibersehen  oder  vergessen  worden  ist.  Znweilen  welst  sogar  eine 
Retinitis  albaminarica  daraaf  bin,  dass  in  den  Nieren  ein  Erkranknngs- 
prozesa  bestebt  oder  bestanden  bat. 

Dass  nicbt  in  alien  FUllen  einer  ablanfenden  Nepbritis  die  gescbil- 
derten  ZirkalationsverblUtnisse  die  gleicbe  Wirknng  baben,  ist  nicbt  za 
verwnndern.  Wir  seben  ja  ancb  bei  KompensationsstSmngen  die  Er- 
scbeinnngen  nicbt  immer  in  der  gleicben  Reibenfolge  ablaofen.  Das  eine 
Mai  tritt  znerst  die  Gyanose  mit  Oedem  aaf,  das  andere  Mai  ist  Leber- 
scbwellnng  das  allererste  Symptom  nnd  wieder  ein  andermal  zeigi  sicb 
znerst  Stannngsnrin.  Das  bembt  anf  indiridaellen  Verscbiedenbeiten, 
anf  verscbiedener  Anordnong  oder  Bescbaffenbeit  der  GefSsse  nnd 
sonstigen  Einfliissen;  dadnrcb  wird  nicbts  daran  gelbidert,  dass  die 
ortbostatiscbe  Albuminuric  anf  ZirknlationsYcr&ndernngen 
in  ganz  leicbt  erkrankten  oder  erkrankt  gewesenen  nnd  da- 
dnrcb weniger  widerstandsfllbigen  Nieren  bembt. 

Die  Diaknssion  wird  vertagt. 


Zweiter  Teil. 


I. 


Ueber  die  radiologische  Untersuchung  des 
Magens  im  allgemeinen  und  ihre  Verwertung 
ffir  die  Diagnose  des  beginnenden  Carcinomes 

im  besonderen. 

Von 

Dr.  0.  Holzknecht-Wien, 

Privatdozent  fiir  medizinische  Radiologie. 

Im  folgenden  sei  mit  der  dem  Umfang  des  StojQTes  gegen- 
liber  notwendigen  Ettrze  eine  Uebersicht  liber  anatomische, 
physiologische  und  klinische  Ergebnisse  einer  Methode  gegeben, 
welche  von  mir  zum  Teil  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren 
Brauner,  Eaufmann  und  Jonas  in  meinem  Institnt  flir  radio- 
logische Diagnostik  und  Therapie  im  k.  k.  allgemeinen  Eranken- 
hause  in  Wien  ausgearbeitet  und  verwendet  wurde  und  in  den 
^Mitteilungen  aus  meinem  Laboratorium^^  (Fischer,  Jena)  zum  Teil 
erschienen  ist,  wllhrend  die  die  Frtthdiagnose  grober  Wand- 
verlUiderangen  betreffender  Arbeiten  (gemeinsiCm  mit  Jonas) 
noch  im  Druck  sind.     (Wiener  medizinische  Wochenschrift.) 

Sie  setzt  in  der  Reihe  der  bisherigen  nicht  sehr  frnchtbaren 
Versuche  auf  diesem  Gebiete  dort  ein,  wo  Rieder  in  seiner 
in  den  „Fortschritten  etc.**  publizierten  Arbeit  das  Problem  ver- 
liess.  Er  hat  durch  Wismutzusatz  zu  den  Speisen  einen  radio- 
logisch  nachweisbaren  Ausguss  des  Magenlumens  ge- 
schajQTen  und  die  morphologischen  Details  desselben  durch 
Fixierung  auf  der  photographischen  Platte  dem  Auge  zug^nglich 
gemacht. 

Sie  werden  am  Ende  meiner  AusfUhrnngen  selbst  erkennen, 
dass  der  photographische  Weg  fiir  die  Sichtbarmachung  nicht 
weit  fiihren  konnte.      Der   nach  Ueberwindung    von    mancherlei 
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Schwierigkeiten  durchgefUhrte  Ersatz  derselben  durch  die  Durch- 
teuchtung  bot  nun  eine  fast  endloseReihe  von  neaen  Mdglich- 
keiten.  Diese  verhlllt  sich  auch  sonst  Uberall,  wo  sie  moglich  ist, 
zur  Photographie  wie  der  Besuch  eines  SchaustUckes  zur  Be- 
tracbtung  einzelner  BUhnenbilder  oder  fast  wie  eine  Reise  zu 
einer  Ansichtskarte.  Die  FUllung  konnte  unter  Eontrolle  des 
Auges  vorgenommen,  abgestuft  und  ergslnzt  werden,  das  Flillungs- 
material  (dlinn-  bis  dickflilssig)  konnte  entsprechend  gewllhlt 
und  gewechselt  werden,  statt  aus  wenigen  Richtungen  konnte  die 
Form  des  Ausgusses  von  alien  erdenklichen  Seiten  her  betrachtet 
werden,  die  peristaltischen  Bewegungen  waren  aufgeschlossen, 
die  palpatorische  Verschieblichkeit  des  Inhaltes  des  knetbaren 
Sackes  konnte  geprlift  und  zu  mancherlei  zweckmHssigen  kttnst- 
lichen  Aendernngen  benUtzt  werden.  Aus  dem  mechanischen 
Verhalten  des  bald  fltissigen,  bald  breiigen  Inhaltes  beim  all- 
gemeinen  Eneten  und  bei  zielbewusster  Effleurage  kQnnen 
weitere  anatomische  VerhUltnisse  des  Lumens  ermittelt  werden; 
dazu  kommen  die  Lagever^nderungen  des  ganzen  Organs  bei 
manueller  Einwirkung  oder  bei  Lagewechsel  des  Eorpers,  die 
Heranziehung  der  Gasaufbl^hung,  welche  die  Form  des  Lumens 
nach  mehr  oder  minder  starker  Enfaltung,  und  zwar  hauptsHch- 
iich  in  die  jeweils  im  Raum  zu  oberst  gelegenen  Teilen  und 
dessen  grob  anatomischen  Verandeiungen  aufzuschliessen  vermag. 

Die  Untersuchungen  nach  dieser  Methode  ergaben  uns  zu- 
nslchst  wesentliche  Abweichungen  von  den  bisherigen  ana- 
tomischen Auffassungen  ilber  Form  und  Haltung  des  Organes, 
andererseits  haben  sie  gezeigt,  dass  uns  jetzt  wichtige  physio- 
logische  Bestimmungsstilcke  und  ihre  pathologischen  Varianten 
im  Einzelfall  zugllnglich  und  flir  die  Diagnostik  verwertbar  sind, 
wie  frtlher  kaum  im  Tierexperiment. 

Zwei  wichtigste  muss  ich  schnell  er5rtern.  Wir  stiessen 
zun^chst  stets  auf  MUgen,  bei  denen  die  Achse  der  Pars 
cardiaca  und  media  vertikal  stand,  wfthrend  die  der  Pars  pylo- 
rica  einen  kephalkonkaven  Hacken  bildete,  so  dass  eine  be- 
trftchtliche  Hohendifferenz  zwischen  dem  kaudalsten  Punkt  der 
grossen  Eurvatur  (mehr  oder  minder  hoch  ilber  dem  Nabel)  und 
dem  Pylorus  zustande  kam,  eine  Hubhdhe.  Ihrer  H^ufigkeit 
wegen  mussten  wir  diese  Form  als  normal  ansehen,  wie  dies 
auch  Rieder  getan  hat.  Dann  kam  aber  ein  relativ  geringer 
Prozentsatz  zur  Beobachtung,  in  welchem  ein  viel  kleinerer 
Magen  ohne  Hubhdhe  mit  dem  Pylorus  als  tiefsten  Punkt  vorlag. 
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Nun  konnte  dieser  der  normale,  jener  gedehnt  sein,  oder  dieser 
unter  den  noch  ungeklHrten  Begriff  der  Mikrogastrie  fallen. 

Die  Tatsache,  dass  die  hllufige,  vertikale  Form  in  ihrer 
Weite  und  Hubh5he  sehr  schwankt,  wllhrend  sich  eine  Kon- 
stanz  nur  bei  der  neuen  Form  findet,  ferner  dass  die  Schwan- 
kungen  bei  der  ersteren  sich  als  eine  kontinuierliche  gra- 
duelle  Verslnderungsreihe  betrachten  lllsst,  welche  sich  mit 
dem  einen  Ende  an  die  kleine  Form  anschliesst,  endlich,  dass 
diese  Form  nach  unseren  Eenntnissen  von  den  Funktionen  des 
Magens  das  mechanische  Optimum  vorstellt  —  ein  Ingenieur 
wlirde  ihn  so  bauen  — ,  haben  die  Erkenntnis  gebracht,  dass  die 
beschriebene  seltene  Form  mit  dem  Pylorus  als  tiefsten  Punkt  der 
normale  Magen  ist,  dass  normale  M&gen  auffallenderweise  ein 
seltenes  Vorkommnis  sind,  und  dass  die  Mehrzahl  der  Erwachsenen, 
auch  der  Beschwerdefreien,  einen  pathologischen,  in  seiner  Form 
und  Haltung  und  auch  in  seiner  GrQsse  veranderten  Magen 
tragen.  Trotz  der  Triftigkeit  der  Grilnde  flir  die  neue  normale 
Form  behielt  die  Sacbe  ihre  Unwahrscheinlichkeit,  solange  es 
unaufgeklslrt  war,  was  es  mit  der  gewohnlichen  und  doch  patho- 
logischen  Magenform  fiir  eine  Bewandnis  hat,  was  ihre  Ursache, 
ihre  Pathogenese  ist.  Ihrer  Hftufigkeit  entsprechend  musste  ihre 
Ursache  eine  weit  verbreitete  sein. 

Unter  den  wenigen  MQglichkeiten  habe  ich  einige  Zeit   der 

quantitativen  Ueberlastung  des  Magens    durch   eine    allzu  vege- 

tabilische  Eost  eine  zu  grosse  Rolle  eingerftumt,    wenn    es  auch 

nicht  ausgeschlossen  erscheint,    dass  sie    von  einiger  Bedeutung 

ist.      Auf   einen    besseren    Weg    hat    die   Untersuchung    ausge- 

fiprochener  Gastroptosen  gefUhrt.      Sie  hat  gezeigt,  dass  die  ihr 

^igenlttmliche    Magenform    die    weitgehendste    Aehnlichkeit    mit 

dem   zu   erforschenden  gewohnlichen  Typus    aufweist,    ja,    dass 

zwischen  ihnen  Uberhaupt  nur  graduelle  Unterschiede    bestehen, 

dass  sie  sich  an  jene  kontinuierliche  Verslnderungsreihe  unmittelbar 

anschliesst.     Die  hiermit  gegebene  Mdglichkeit,  dass  die  hllufigste 

Magenform  eine  Gastroptose  mittleren  Grades  als  Teilerscheinung 

«iner  mftssigen  generellen  Enteroptose  ist,    hat   nun    eine  Reihe 

von  mehr  oder  minder  gewichtigen  StUtzen    erhalten.     Es   fRllt 

auf,    dass  die  bisherige  Auffassung  die  Gastroptose  auf  schwere 

FslUe  beschr^nkt  und  die  Mittelstufen   vermissen    l&sst,    obwohl 

doch  anzunehmen  ist,    dass  diese  hHufiger  sind,    und    dass    alle 

£chweren  jedenfalls  ihren  Weg    durch  einen  mittleren  Grad  ge- 

1* 


nommen    haben.     Freilich   haben  Bich  immer  Stimmen  erhoben, 
welcLe  der  EDteroptose  eia  viel  h&nfigeres  Vorkommen  zumessen. 

Landau  hat  woh!  ale  erster  und  Quiocke  kiirzlich  wieder 
jede  deutliche  Differenz  zwischen  den  Furmen  des  AbdomoDS  im 
Liegen  und  Slehen  als  zum  Hangebaucb  gebiirig  bezeichnet,  uad 
davoD  wUrdeo  Bicber  die  Mebrzahl  der  Erwacbsenen  betroft'en, 
und  achon  in  der  Enteroptose-Debatte  (Berlin  1890)  bat  Vircbow 
die  Worte  gesprochen:  „das3  bei  der  Mebrzabl  aller  erwacbBenen 
Menacben  sicb  gewisae  Dislokationserscbeinungeu  der  Eingeweide 
des  Bauches  und  speziell  der  DfLrme  fiodeii,  so  dass  vielmehr 
MeuBcben  von  dieaer  Dialokation  betroffen  sind,  ala  iiormale  Lage 
der  Eingeweide  besitzen". 

TatB&cblicb  iiess  Bicb  zeigen,  dasa  die  Trilger  langa  ge- 
debnter  Magen  ira  Stehen  einen  vorgewjilbten  Unterbaucb,  eiu 
eingesUDkenes  leicbt  eindrilckbares  Epigastrium,  meiet  auch  eiueu 
paralytiscben  Thorax  aufwieaen  und  daBB  beides,  Magenform 
und  HabitDB,  gleich  h&uiig  sind  und  auch  gradueli  mit  einander 
geben.  Man  musste  nun  noch  fragen,  warum  bei  leicbten 
Graden  der  Enteroptose  der  Magen  so  grobe,  seine  Crestalt 
prinzipieli  ver^nderude  U mges tail un gen  erl^brt,  und  ob  die 
Details  derseiben  aua  dem  Mechanismua  der  Enteroptoae  be- 
greitlicb  eracheinen.  Dieaer  bestebt  hauptBiichlich  daiin,  dass 
von  den  W^nden  der  Baucbbiihle  die  naehgiebigBte,  die  mUB- 
kal£re  Bauchwand  ihren  Tonus  vei'liert  und  nun  die  beweglicben 
von  den  Bauehorgaoen  aich  in  den  vorgewijlbten  Unterbaucb 
einlagern,  reap,  dem  eingelagerten  nacbrUcken,  bia  aie  der  ent- 
wichenen  Banchwand  den  friiher  aul  ibr  lastenden  Gewichtadruck 
wieder  auferlegt  baben,  also  zunftcbst  ohne  weiterea  das  DUun- 
darmkonvolut,  daa  Querkolon,  meist  auch  die  Elexura  bepatioa 
und  das  Sigma. 

Unmittelbar  zn  sinken  behindert  sind  der  Magen  mit  Aub- 
nahme  der  Para  pylorica,  die  Nieren,  die  Flesura  lienalis  coli. 
Dieae  nehmen  also  eine  Sonderatellung  eiu.  Sie  konnen  nicbt 
mitsinken  und  es  acheint,  dass  den  Organen  des  Enteropto- 
tikera  nicbt  so  aehr  das  Sinken  als  das  Nichtmit- 
sinkenkJinnen  daa  unterlagsloae  AufgehSngtsein  ge- 
fshrlicb  wird.  Die  Flexura  lienalis  coli  ecbeint  nacb  nnaeren 
Untersuchungen  aucb  bei  bocligradiger  Enteroptoae  nie  geaenkt 
zu  sein;  durch  die  Senkung  dea  Querkolona  wird  aie  Bcfaart- 
winkelig  geknickt.  Die  Nieren  lilsen  sicb  nur  unter  Belastungs 
bildung  einea  Meaenteriuma  aus  ihren  Niachen  und  kSnnen  auch 
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dann  nur  anter  mehr  minder  bedenklicher  Enickang  der  Ureteren 
sinken. 

Der  Magen  volleiids  gerftt  in  eine  ungemein  schwierige 
Situation.  Seine  Unterlage,  auf  der  er  schlajQT  ruhen  konnte,  das 
Diinndarmkonvolut  und  das  Qaerkolon  ist  ihm  entzogen  and  die 
geringe  (aber  immerhin  vorhandene!)  Senkung  des  Zwerchfelles 
kann  es  nicht  verhindern,  dass  er  unter  DruckverhUltnissen,  die 
denen  im  freien  Luftraum  ^hniich  sind,  an  der  Cardia  aafgehllngt 
ist  und  sich  und  seinen  Inhalt  seiber  tragen  muss.  Dazu  ist 
nun  die  Magenwand  nicht  bestimmt  und  darum  auch  nicht  be- 
fdhigt.  Sie  war  gew(3hnt,  auf  dem  breiten  Eissen  der  Dllrme 
liegend  und  an  die  vordere  Bauchwand  gelehnt,  den  Speisebrei 
zusammen  zu  halten  und  unbeschwert  ihre  ganze  kontraktiie 
Energie  der  Inhaltsbewegung  zuzuwenden.  Eeine  Belastung  ge- 
wohnt,  ist  sie  jetzt  in  vertikaler  Richtung  schwer  belastet  und 
wird  nun  in  dieser  hochgradig  gedehnt,  wobei  es  durchaus  liber- 
fliissig  ist,  eine  abnorme  Dehnbarkeit  vorauszusetzen:  Ptotische 
Lftngsdehnung  des  Magens.  Auch  die  LinienfUhrung  dieser 
MUgen  mit  ihren  gleichmHssig  gerundeten  schwungvoilen  Eonturen, 
die  niemals  Eindrticke  der  Nachbarorgane  aufweisen,  zeigt,  dass 
hier  der  Innendruck  der  Flillung  ttber  den  Aussendruck  der 
Bauchhdhle  die  Oberhand  gewonnen  hat.  Seine  kaudalen  Wand- 
partien  sind  mit  einer  das  Physiol ogische  weit  ttberschreitenden 
Inhaltslast  bedacht.  Und  nun  wftre,  um  den  Ereis  dieser  Auf- 
fassung  zu  schliessen,  noch  die  Frage  zu  beantworten,  woher 
denn  die  einer  so  hohen  Verbreitungsziffer  des  ptotisch  dilatierten 
Magens  —  es  sind  vielieicht  80pCt.  der  Gesunden,  vielleicht 
mehr  —  zugrunde  liegende  mftssige  Enteroptose  kommt.  Wir 
brauchen  nicht  weit  zu  suchen.  Die  Eultur,  die  die  E5rperarbeit 
auf  alien  Gebieten  immer  mehr  zurilckdr^ngt,  die  den  Menschen 
lieber,  den  geistigen  Lenker  von  Eraftmaschinen,  als  den  Motor 
seiber  sein  lUsst,  hat  nur  wenige  im  vollen  Besitze  ihres  Muskel- 
tonus  gelassen.  Das  Abdomen  partizipiert  mit  den  Bauchdecken 
an  dieser  allgemeinen  Muskelschlaffheit  und  wird  von  derselben 
dadurch  vielleicht  am  schwersten  getroffen,  es  verliert  damit  den 
natUrlichen  TrUger  seiner  Organe.  Der  wichtigste  Punkt 
meiner  diesbezilglichen  These  lautet  daher: 

Der  normale  Magen  ist  sehr  selten,  er  ist  klein  und 
so  gelegen,  dass  der  Pylorus  sein  tiefster  Punkt  ist. 
Die   weitaus    meisten  Gesunden  tragen  einen  l^ngs  ge- 


—     G     — 

dehnten  Magen  mit  mehr  minder  grosser  Hubhdhe  auf 
Grund  von  genereller  Enteroptose. 

Nun  komme  ich  dazu,  Ihnen  an  einem  gedrHngten  Beispiel 
die  sichtbar  werdenden  Details  der  Magenverdauung  zu  schildem. 

Das  Schauspiel  beginnt  damit,  dass  die  eingenommene 
Nahrung  im  unteren  Oesophagus  eine  SHule  formiert,  welche 
sich  langsam  nach  links  unten  unter  das  Zwerchfell  schiebt  und 
dort  unter  einer  auch  im  niichternen  Zustand  vorhandenen  Gas- 
blase  liegen  bleibt.  Zugleich  mit  der  weiteren  Anreicherung 
desselben  wftchst  die  Gasblase  auf  das  Doppelte  bis  Zehnfache 
ihres  Volumens  und  Ingesten  und  Gasblase,  letztere  oft  unter  Zu- 
hilfenahme  einer  tiefen  Inspiration,  die  Ihnen  jetzt  verstllndlich 
ist,  schieben  den  Inhalt  nach  abw^rts  fort.  Er  fliesst  vertikal 
abw&rts  und  nun  wissen  wir  schon,  dass  wir  wieder  keinen 
normalen,  sondern  einen  ptotisch  relaxierten  vor  uns  haben. 
Dabei  erkennen  wir  aus  doppelten  oder  wechselnden  Rinnsalen, 
dass  dabei  der  Magen  nicht  so  sehr  gedehnt  als  entfaltet  wird. 
Der  Magen  ist  niichtern  nicht  so  sehr  kontrahiert  als  gefaltet 
und  kapillar  kollabiert. 

Endlich  sinkt  der  Inhalt  nicht  mehr  weiter  und  formiert 
einen  nach  unten  konvexen,  scharf  begrenzten,  gleichmassig 
gerundeten  sackfQrmigen  Ausguss.  Mit  weiterer  Flillung  entsteht 
nun  auch  ein  Ausguss  der  Pars  pylorica,  vorausgesetzt,  dass  sie 
keine  raumbeengenden  Wandverllnderungen  enthalt,  und  nimmt 
auch  die  kleine  Kurvatur  scharfe  Grenzlinien  an. 

LUsst  man  anfangs  wftsserige  Wismutaufschwemmung  nehmen, 
so  geht  die  Flillung  rascher  vor  sich,  die  Fltissigkeit  rinnt 
fbrmlich  in  den  tiefsten  Teil  und,  wenn  sie  den  Pylorus  besptilt, 
llluft  sie  oft  (spontan,  oder  unter  Nachhilfe  mittels  einer  tiefen 
Effleurage)  —  ein  prilchtiger  Anblick  —  durch  das  Duodenum 
und  schlangenartig  durch  den  DUnndarm.  Versllumt  man  aber 
die  erste  Minute  oder  will  man  das  Schauspiel  wiederholen,  so 
gelingt  es  selbst  krilftiger  Effleurage  meist  nicht  mehr,  den 
Pylorus  zu  ttberwinden. 

Der  Pylorus  des  nttchtemen  Magens,  unter  ganz  physio- 
logischen  Bedingungen  nntersucht,  steht  also  oflen,  und  es  ist 
ja  auch  das  NatUrlichste,  dem  Pfdrtnermuskel  keine  kontinuier- 
liche  Arbeit  zuzumuten.  Bald  nach  der  Nabrungsaufnahme 
schliesst  er  sich  aber.  Meist  schon  nach  Anlangen  des  ersten 
sichtbaren  Ingesten  im  kaudalen  Teil  des  Magens  beginnt  die 
Peristaltik.   Sich  allm&hlich  vertiefende  Wellen  laufen  die  grosse 
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Kurvatur  entlaDg,  vorausgesetzt,  dass  die  Wand  nicht  infiltriert 
ist,  und  bleiben  2 — 3  Querfinger  vom  Pylorus  stehen.  Sich 
noch  mehr  vertiefend,  und  mil  Hilfe  einer  an  der  kleinen 
Kurvatur  hergewanderten  Welle  schnttrt  hier  der  von  Hof- 
meister  und  SchUtz  am  Tier  und  von  Kaufmann  und  mir 
am  Menschen  zuerat  gesehene  Sphincter  antri  den  Magen 
quer  ab.  Nun  vollzieht  sich  eine  allseitige  vollstllndige  Eontraktion 
des  Antrum.  Dann  5ffnet  sich  der  Sphincter  wieder  und  allm&h- 
lich  schiebt  sich  der  Inhalt  wieder  in  das  Antrum  vor.  Dieses 
Pumpwerk  ist  eine  konstante  Einrichtung,  aber  es  gibt  Flllle 
von  sehr  weit  gedehnten  Magen,  wo  es  zu  keinem  vollst&ndigen 
Schluss  des  Sphincter  kommt,  wo  die  Antrumkontraktion  immer 
wieder  fruchtlose  Arbeit  tut:  Insufficienz  der  Antrum- 
peristaltik.  Welche  grosse  Bedeutung  derselben  fiir  die  Patho- 
logic gewisser  Magenerkrankungen  zukommen  dilrfte,  brauche  ich 
nur  anzudeuten. 

Ich  deute  weiter  nur  das  Wichtigste  an,  wenn  ich  noch 
hinzufiige,  dass  die  respiratorische  Prilfung  und  die  mittels  des 
Baucheinziehens,  besonders  aber  die  palpatorische  Prilfung  auf 
Inhaltsverschiedenheit,  das  zielbewusste  Eneten  und  VerdrUngen 
des  Inhalts  nngemein  wechselvolle,  fiir  das  physiologische  Ver- 
halten  charakteristische  Bilder  bringt.  So  vielerlei  spielt  sich 
in  diesen  engen  Rftumen  ab,  und  der  sichtbare  Ausguss  gibt 
Form  und  mechanische  FormverHnderungen  getreulich  wieder. 

Da  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  bei  grob  anatomischer 
VerSudernng  der  Magenwand  deren  IntegritUt  f!ir  die  ge- 
schilderten  VorgHnge  unerllUislich  ist,  sich  ein  Heer  von  Sym- 
ptomen  darbietet,  die  mechanische  VerHnderung  zu  erschliessen. 
Dabei  ist  die  Deutung  der  pathologischen  Erscheinungen  durch- 
ans  nicht  schwierig  —  von  der  Technik  kann  man  freilich 
nicht  dasselbe  sagen  —  und  sie  wird  nur  durch  die  ungeheuere 
Mannigfaltigkeit  der  mQglichen  pathologischen  Ver&nderungen, 
durch  die  nach  Sitz,  Wandausdehnung ,  Form,  Oberflftchen- 
beschaffenheit  und  ihre  Wirkung  auf  die  Magenform  wechsel- 
voUen  Tumoren  etwas  kompliziert.  Aber  bei  einigem  Sinn  fiir 
r^umliches  Denken  und  mechanisches  Geschehen  ist  die  Deutung 
selten  schwierig. 

Ich  greife  die  wichtigsten  Gruppen  der  gemeinsam  mit 
Herm  Jonas  an  Fllllen  mit  palpablen  Carcinomen  entwickelten 
und    dann    an    nicht    palpablen    erprobten  (die  beiden  Arbeiten 


eind   im   Erscheinen)  Symptomatologie   der   latum eseieruDg    der 
Mage D wand  heraua. 

I.  Teilweiae  UniUllbarkeit  grJisaerer  Mageateile  oder  oircum- 
akripter  Stellen  dea  Magealumeaa.  Der  Ausguaa  ist  an  irgend 
einer  Stelle  defekt,  trotzdem  allea  aufgeboten  wurde,  was  nor- 
maler  Weiae  zur  ErfUUung  flihrt  (Efdeurage  etc.)  oder  es  enl- 
leert  sich  auf  dachem  Druck  sine  Partie  mit  im  Druck  nicht 
begrlln deter  Leichtigkeit  iind  FigurieruDg.  Ich  kann  auf  die 
Detaila  hier  nichl  eingehen. 

II,  Aboorme  Kooturenfiihrung  dea  Wismutauagusaes.  Die- 
selbe  kann  die  Uagenwaadkontur  betreffen,  nod  dann  spontan 
oder  bei  kilnatlicher  Beeinfluaaung  auftreten.  Zackige  Orenz- 
linieo,  Fehlen  der  Vordringbarkeit,  pelotenartige  Verachieblich- 
lichkeit  einea  den  Finger  an  Groaae  iiberlreffeuden  Wand- 
abachnittes,  Sie  kann  zweitena  die  Grenze  der  FUilung  gegen 
einen  nngefUIIten  Magenteil  bettefTen,  liniar,  zackig,  mit  Fort- 
siitzen,  ESmern  etc,  veraeheu  sein  und  ao  daa  reatliche  Lumen 
und  den  Sitz  der  Intumescierung  beleuchten.  Ich  Ubergehe  das 
Bild  des  nlceraliv  erweiterten  Pylorua,  um  mieh  der  4.  Gruppe, 
pathologiache  Peristallik,  zuziiwenden.  An  der  Para  media 
kommt  vor  allem  anacheinend  bei  Pylorusstenoae  Antiperisialtik 
(Jonas)  nicht  eelten  vor.  Aiifhitren  der  Peristaltik  am  Rand 
der  Infiltration,  bei  unvollsl^ndiger  WandzerstSrung  allm^hliche 
Ab-  statt  Zunahme,  atypiache  Bewegungen  statt  aiiageprSgter 
Periataltik  sind  leicht  veratilndlich.  Komplizierter  aind  die 
Hodifikationen,  welche  bei  noch  einigermaaaaen  ftillbarem 
Antrum  an  der  Antrumperiataltik  eintreten;  unvollatandige  Ent- 
leerung  der  vollatandig  oder  unvollatandig  gefUUten,  unvoli- 
atandige  Rings-,  unvollat&ndige  Laugskonlraktlon  etc.  Ich  Uber- 
gehe wieder  die  Gruppe,  welche  vim  den  Palpationsbefunden 
faandelt,  welche  erst  dadurch  erhoben  werden,  daaa  eine  aicht- 
bare  Auomalie  unseren  taatenden  Finger  immer  wieder  an  die- 
eetbe  Slelle  fUbrt.  Als  leichter  verst^ndliche  Analogie  Mire  ich 
an,  daaa  man  verachluckte  Fremdkiirper,  selbat  Nadeln  im 
Hagen  und  auch  im  Abdomen  oft  ganz  deutlich  palpieren  kann, 
wenn  man  sie  gleichzeitig  sieht  und  den  Finger  immer  in  der 
zweckmasaigslen  Uichtung  darUber  gleiten  Heat,  wShrend  man 
obne  gleichzeitigea  Sehen  vielleiclit  nur  elumal  mit  mlttlerer 
Aufinerksamkeit  an  die  einzig  richtige  Stelle  kommt  nnd  Uberaiebt. 

VI.  Und  80  komme  ich  zu  den  ungemein  reichbaltigen 
r^umlichen     Beziehungen     zwiaclien     Durclileuchtimg     und 
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klinischem  Palpationsbefand.  Da  fallen  zunftchst  die  FUlle  auf, 
in  denen  Tumoren,  oft  auch  auf  den  Magen  bezogene,  ganz 
ausserhalb  des  Magenausgusses  liegen.  Eine  Reihe  solcher 
extraventriculM.rer  Tumoren  werde  ich  nUchstens  mit  Herrn 
Jonas  mitteilen. 

Bel  vorhandenen  rHumlichen  Beziehangen  kommen  eine 
gemeinsame  Grenze  zwischen  Tamor  und  Ausguss,  Lage  des 
Tamors  an  Stelle  der  nicht  geftillten  Partie,  Umfasstwerden  eines 
mehr  minder  defekten  Teiles  des  Ausgusses  darch  den  Tumor  etc. 
in  Betracht. 

Ich  tibergehe  endlich  die  Beziehangen  zwischen  Magen' 
ausguss  und  Druckempfindlichkeit,  zwischen  Magenausguss  und 
Qnercolon,  die  Zeichen  der  Behinderung  der  normalen  Beweg- 
lichkeit  des  Magens  gegen  die  W&nde  des  Abdomens  und  minder 
richtige  Details.  — 

Nun  m5chte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  einiges  Gesagte  durch 
Projektionsbilder  zu  exemplifizieren.  Die  Untersuchung  sieht 
von  der  photographischen  Aufnahme  voUstlUidig  ab,  weil  kaum 
je  die  charakteristischen  Momente  festgehalten  werden  kSnnen 
und  sicher  nicht  so  viele,  wie  bei  jeder  Untersuchung  festzu- 
halten  sind.  Diese  ist  auch  ttberflUssig,  und  es  werden  zur  Sttitze 
des  Gedftchtnisses  durch  oft  zahlreiche  Schirmpausen  ersetzt. 
Auf  einer  dem  Schirm  stftndig  vorgelegten  Glasplatte  wird  be 
stilndig  orthodiagraphisch  mitbewegter,  eng  abgeblendeter  R5hre 
mit  Fettstiften  das  Schirmbild  pausiert.  Nur  solche  Schirmbild- 
pausen,  flir  den  Druck  nmgezeichnet,  zeige  ich  Ihnen  hier 
Folgen  Skioptikonbilder  normaler,  relaxierter,  ptotischer  und 
zahlreiche,  mit  Tumoren  behafteter  Magen,  in  verschiedenen 
Etappen  der  Untersuchung  festgehalten.  Mit  Jonas  habe  ich 
eine  Reihe  derselben  zusammengestellt,  darunter  zahlreiche  nicht 
palpable. 

Auf  Grund  der  letzteren  konnten  eine  Reihe  von  Resek- 
tionen  vorgenommen  werden,  z.  B.  ein  vorhin  demonstriertes 
Prftparat.  An  dem  Prslparate,  dass  ich  umhergebe,  ein  rese- 
ziertes  cirkulHres  Pyloruscarcinom,  m3gen  Sie  Gelegenheit  nehmen, 
sich  die  radiologische  sichtbare  Form  des  Ausgusses,  seiner 
Grenzen,  des  Verhaltens  der  Peristaltik,  der  palpatorischen  In- 
haltsverschieblichkeit  etc.,  darzustellen.  Zugleich  zeigt  es  wieder, 
wie  gross  nicht  palpable  Tumoren  selbst  bei  abgemagerten  Indi- 
viduen  sein  k5nnen,  wenn  gerade  nicht  die  WirbelsM.ule  als 
Unterlage  vorliegt. 
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Endlich  gibt  die  Radiologie  die  Mdglichkeit,  eine  weitere 
GattuDg  von  UntersachoDgen  an  Magen  vorzunehmen,  n&mlich 
chemische  Fonktionsprtifungen.  Herr  Schwarz  hat  nach  einer 
bei  mir  ausgeftthrten  Untersachnngsreihe  in  der  Gesellschaft  ftir 
innere  Medizin  in  Wien  gezeigt,  dass  die  Sahli'sche  Desmoid- 
reaktion  nicht  nur  die  auch  Sahli  bekannten  Feblerqnellen  der 
onbekannten  Resorptions-  und  Ausscheidongszeit  des  Faibstoffes 
hat,  sondern,  dass  sie  hllafig  anch  geschlossen  den  Magen  ver- 
lUsst,  erst  nach  langer  Zeit  im  Dickdarm  sich  5ffnet  and  so 
keineswegs  die  Bindegewebsverdaaung  im  Magen  prtift.  Davor 
schtitzt  die  radiologische  EontroUe,  und  da  die  Erdflbung  der 
Eapsel  direkt  gesehen  werden  kann,  wenn  sie  Wismat  enth&lt 
mid  so  der  Farbstoff  UberflUssig  ist,  hat  Schwarz  bei  seiner 
Methode  auch  das  leichter  verdauliche  Goldschlftgerh&utchen  als 
Hlille  verwenden  k5nnen.  So  behalt  die  Methode  die  Vorteile 
der  Sahli'schen  und  vermeidet  alle  ihre  Fehlerqnelien.  In  einer 
Durchleuchtung  von  1  Minute  ist  das  Resultat  erhoben. 

So  erQffnet,  wie  sie  sehen,  die  Radiologic  des  Magens  eine 
Welt  von  M5glichkeiten,  f!ir  die  ich  bei  der  Kttrze  der  Zeit 
begreiflicherweise  nicht  alle  Belege  beibringen  konnte.  Ich  muss 
diesbeziiglich  auf  die  Liter atur  der  verflossenen  und  kommenden 
Monate  hinzuweisen  mir  erlauben. 


II. 

Die  physikalische  Behandlung  der  habituellen 

Obstipation. 

Von 

Dr.  Ernst  Tobias. 

Heine  HerreD!  Die  habitaelle  Obstipation  ist  wohl  eine  der 
ausgebreitetsten  und  hllufigsten  Erankheiten,  weiche  unzUhlige 
Male  den  Aerzten  aller  Lender  geklagt  wird  und  oft  Aerzte  wie 
Patienten  gleich  zur  Verzweiflung  treibt.  Jeder  Arzt  weiss 
wohl  davon  ein  Lied  zu  singen,  wie  seine  Patienten  im  Anfang 
beginnen,  zu  Abfiihrmitteln  zu  greifen,  bald  dieses,  bald  jenes 
probieren,  bis  das  eine  und  dann  das  andere  seine  Wirksamkeit 
verloren  hat  und  wie  dann  allmUhlich  die  unzllhligen  kleinen 
und  grdsseren  Beschwerden  entstehen,  weiche  so  hllufig  dieses 
Leiden  begleiten  und  dadurch  dem  Patienten  die  Qualen  ver- 
ursachen,  die  wir  meist  im  Gefolge  der  habituellen  Obstipation 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  meine  Herren,  hier  vor 
Ihnen  das  ganze  Bild  der  habituellen  Obstipation  aufzurollen, 
das  Ihnen  alien  wohlbekannt  ist;  es  liegt  nicht  in  meiner  Ab- 
sicht, Uber  die  verschiedenartigen  anatomischen  Vorgftnge,  Uber 
die  Aetiologie  und  Symptomatologie  mich  ausftthrlich  zu  M.ussem. 
Dartlber  besteht  bereits  eine  tlberaus  umfangreiche  in-  und  aus- 
lUndische  Literatur,  auf  die  nHher  einzugehen  ich  mir  an  anderer 
Stelle  vorbehalte.  Meine  Absicht  geht  aus  der  Anktlndigung 
und  Formulierung  meines  Themas  dentlich  hervor.  Nachdem 
ich  mich  seit  5  Jahren  nunmehr  ausschliesslich  mit  der  physika- 
lischen  Therapie  beschllftige,    deren  Aufschwung   ich   besonders 
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in  den  letzten  Jahren  mit  Genugtuung  verfolge,  und  nachdem 
ich  in  den  letzten  Monaten  sine  ziemlicli  betrachtliche  Anzahl 
von  Flllen  von  habitueller  Obstipation  pbyeikaliBch  bebandelt 
habe,  liegt  mir  daran,  Ibnen  meine  Beobachtungen  zu  be- 
achreiben  und  Ihnen  den  Weg  mitzuteileo,  au(  dem  man  nach 
meiner  Anaicht  in  der  Behandlung  der  babituellen  Obstipation 
den  besten  Erfolg  erzielt. 

Da  muss  ich  deoD  zunKchst  hervorheben,  dass  aich  nicht 
jeder  Fall  znr  pbysikalischen  Behandhing  eignet.  Eine  sorg- 
iUltige  AuBwabl  ist  die  Hauptbedingnng  dea  Erfolgea.  Man  wird 
nacb  dem  Beispiel  des  Heidelberger  Klinikers  Fleiner  zwei 
atreng  voneinauder  veracbiedene  Typen  der  Erankheit  untei- 
scbeideu,  voti  denen  ein  jeder  eine  andere  BeLandlung  erfordert. 
Mit  Fleiner  unterscheidet  der  pbyaikaliscbe  Tberapeut  in  erater 
Linie  die  Darmatonie  oder  die  atonische  Obstipation,  in 
zweiter  Linie  den  Darmspasmus  oder  die  bypertonische 
reap,    epastische  Obstipation. 

Beide  Formen  konnen  aowohl  geaondert  bestehen  wie  auch 
ineinander  tlbergeben,  waa  dann  zu  mannigfaeb  verscblnngenen 
Bildern  filbrt  tind  die  Therapie  nicbt  gerade  erleicbtert. 

Ich  mocbte  mir  nun  erlauben,  in  grossen  Zligen  die  be- 
Bonderen  Merkmale  jeder  einzelnen  Grtippe  hervorzuheben  und 
beginne  zu  diesem  Zweck  mit  der  Darmatonie. 

Das  Wesen  der  Atonie  ist  bekanntermaaaaen  darin  zu 
suchen,  daas  ein  Miasverhtiltnia  besteht  zwiechen  Kraft  nnd 
Arbeit.  Die  anstreibenden  KrSfte  genOgen  nicht  gegenilber  den 
von  ihnen  beanaprucfiten  Leiatungen. 

Es  beatehen  nun  zweierlei  periataltiache  Wellen.  Die  eine 
bewirkt  das  Fortachreiten  der  Kotaaule,  durch  aie  wird  der 
Darminhalt  fortbewegt.  Durcb  die  audere  bleibt  er  zwar 
steben,  aber  sie  vermittelt  die  znr  Verdauung  nfitige  innige 
Mischung  mit  den  DarmsBften.  Durch  verschiedenartige  atio- 
logiache  Momenle  iat  nun  die  Periataltik  30  abgeaehwacht,  daas 
Obatipation  eintritt.  Der  Slublgang  wird  vermindert,  die  Stubl- 
entleerung  seltener,  unter  scbweren  Anstrengungen  und  meiat 
ungenligend.  Dabei  pflegen  sich  die  Beachwerden  dann  schnell 
oder  weniger  schnell  einzustellen.  Von  Bedeutung  ist  die  Form 
des  Stuhlgangs.  Derselbe  tat  meist  waaaeriLrmer  und  feater  als 
der  normale,  veil  durch  den  l&ngeren  Atifenthalt  der  F^kal- 
maasen  im  Darm  daa  Waaser  aus  ibnen  resorbiert  wird.  Die 
Form  ist  ganz  unregelmSssig.     Meiat  sind  ea  Gyliader  von  ziero- 
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lich  umfangreichem,  normalem  Ealiber,  dann  grdssere  oder 
kleinere  Brocken,  meist  rundlich  und  oft  einen  Abdruck  der 
Darmhaustra  zeigend.  Der  Darm  ist  gewQhnlich  meteoristisch 
aafgetrieben. 

Ganz   anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  der  spastischen 
oder  hypertonischen  Obstipation,    die  nach  meiner  Meinung  viel 
hftufiger  Yorkommt,  als  man  es  anzanehmen  pflegt.   Wenn  Albu 
annimmt,    dass    etwa    25  pOt.    aller    Obstipationen    spastischer 
Nator  sind,  so  kann  ich  ihm  darin  nar  beipflichten  und  glaube, 
dass   er   eher   zu    niedrig    als   zu  hoch  taxiert  hat.    Fast  stets 
handelt  es  sich  da  urn  deprimierte  Individuen,  deren  Em&hrungs-^ 
zastand  gew&hnlich  ein  schlechter  ist  and   die   eine   krankhafte 
Aafmerksamkeit  ihren  Darmaasscheidungen  zuwenden.   Der  Leib 
ist  hier  nicht  aafgetrieben,  sondem  meist  flach  and  eingefallen. 
Der  Darm  ist  oft  empfindlich;  man  ftihlt  zuweilen  anfgetriebene 
Darmschlingen,  die  aaf  Drack  schmerzhaft  sind  und  liber  denen 
oft  partieller  Meteorismus  besteht.    Das  ist  allerdings   nicht   zu 
hHufig.  Dass  es  sich  dabei  am  krampfhafte  drtliche  Beschwerden 
oder   spastische    Zustftnde    handelt,    sieht   man   nach   Jeannot 
Hackel  und  Fleiner  auch  daran,    dass  der  Sphincter  ani   oft 
Bcharf  kontrahiert  ist.   Von  Wichtigkeit  ist  difierentialdiagnostisch 
die  Form  des  Stuhlgangs.     Fleiner   beschreibt   ihn    als   klein- 
kalibrig,  stilrund,  bald  lang,  bald  kurz,  bleistiftdiinn  oder  klein- 
fingerdick.    Mehr   hat   eben   durch    den  spastisch  kontrahierten 
Darm  nicht  passieren  kQnnen.    Charakteristisch  sind  die  kleinen 
KUgelchen,    die  von  dem  diinngeformten  Stuhl  durch  eine  pl5tz- 
liche  Eontraktion  gewissermaassen   abgequetscht   werden.    Fast 
immer   sagen    die  Patienten,    der  Stuhldrang    sei   ganz    normal, 
aber  die  Entleerung  entsprftche  ihm   in   keiner  Weise.     Ja,   sie 
geben  fast  ausnahmslos  an,  sie  mttssten  mehrfach  am  Tage  das 
Elosett  aufsuchen,  haben  stets  aber  nur  ganz  unbedeutend  Stuhl. 
Dieser  Enterospasmus    entsteht    dadurch,    dass    die  Lllngs-   and 
Ringmuskeln  des  Darms  zusammenwirken ;    an  Stelle  einer  fort- 
schreitenden  Welle  wird  eine  stehende  Eontraktion  erzeugt.   Den 
hdchsten  Grad  von  Spasmus   stellt   die  Enteralgie   von  Potain 
dar,  bei  der  es  sich  um  ohne  Ursache  auftretende  paroxystische 
Schmerzanf&lle    handelt,    von    denen   jeder   Stunden    bis   Tage 
dauem  kann.    Zar  Diagnose  der  spastischen  Obstipation  wichtig 
ist    die  Wandlung,    die    der  Stuhl    durchmacht,    der   zuerst    die 
typische  Form  zeigt,  bis  er  nach  Nachlassen  des  Spasmus^ wieder 
normal   wird     Aehnliche  ZustEnde   beschrieb    schon   v.  Leube 
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als  Ileus  spasticus,  ^hnliches  sieht  man  bei  der  Bleikolik;  end- 
lich  will  ich  als  analog  noch  den  Stnhlgang  eines  Tabikers 
w&hrend  einer  Magendarmkrise  bier  erwUhnen. 

Handelt  es  sich  also  bei  der  Darmatonie  nm  eine  Schwftche 
des  Darms  selbst  bei  mangelhaftem  Verlauf  der  peristaltischen 
Wellen,  so  besteht  beim  Spasmus  ein  krampf-  oder  wehenartiger 
Eontraktionszustand,  der  die  Fortbewegung  des  meist  normalen 
Stuhlgangs  plotzlich  unterbricht.  Zur  Erklllrung  dieses  letzteren 
Zustandes  m5chte  ich  nur  noch  auf  die  von  dem  Winternitz- 
schen  Assistenten  Eraus  erwilhnten  Untersuchungen  von 
"Oourtade  und  Guy  on  hinweisen,  welche  fanden,  dass  die 
Reizung  des  Grenzstranges  des  Sympathicus  Erschlaffung  der 
LSlngsfasern  und  tonische  Eontraktion  der  Ringfasern  des  Darms 
hervorrufen  und  dass  die  rbythmischen  Bewegungen  aufgehoben 
oder  vermindert  werden.  Interessant  ist,  wie  schon  Boas  in 
seinen  Darmkrankheiten  erwslbnt,  dass  schon  Br^tonneau  und 
Trousseau  Obstipation  mit  Belladonna  behandelt  haben. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Behandlung  der  zwei  geschilderten 
Formen  von  Obstipation  und  m5chte  dabei  betonen,  dass  ich 
bei  der  Scbilderung  der  einzelnen  Faktoren  der  physikalischen 
Therapie  mich  mit  der  Angabe  der  wichtigsten  Hauptfragen 
und  den  Grundztlgen  begnUgen  werde,  um  mich  nur  bei  der 
Hydrotherapie  etwas  lUnger  aufzuhalten.  Ich  beginne  mit  der 
Behandlung  der  Darmatonie. 

Die  Mehrzahl  der  in  Behandlung  genommenen  Patienten 
gibt  an,  dass  sie  schon  eine  grosse  Menge  von  Abftthrmitteln 
genommen  haben,  die,  im  Anfange  wirksam,  schliesslich  auch 
in  grossen  Dosen  keine  Wirkung  mehr  batten.  Trotzdem 
glauben  sie  ohne  Abftihrmittel  nicht  mehr  auszukommen. 
Diesem  Missbrauch,  wie  der  Folge,  der  Gew5hnung  muss  ent- 
flchieden  gesteuert  werden.  Ich  werde  nachher  darauf  zurttck- 
kommen,  dass  man  speziell  zu  Beginn  der  Behandlung  ganz 
ohne  Mittel  nur  selten  auskommt. 

Im  Vordergrunde  der  Therapie  steht  die  DiHt.  Da  muss  man 
sich  klar  sein,  dass  eiuseitige  Eost,  dann  wasserarme  und  reiz- 
lose  Nahrung  zur  Verstopf  ung  ftthren.  Bei  der  Darmatonie  muss  die 
Nahrung  den  Darm  reizen.  Sie  muss  ausgiebig  sein  und  regelmHssig 
genossen  werden.  Besonders  aber  kommt  es  auf  die  Anregung 
an,  wie  wir  sie  durch  Buttermilch,  Eephir,  Schwarzbrot,  Mosel- 
tmd  Obstweine,  durch  Obst  selbst,  dann  Eaffee,  Salat,  Sauer- 
kraut  erzielen,   ferner   durch  Milchzucker   so  wie   die   zahllosen 
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sogenannten  Hausmittel,  von  denen  ich  das  kalte  Glas  Wasser 
am  frtthen  Morgen  mit  und  ohne  Pfefferkuchen  sowie  die 
Lazarettpflaumen  besonders  schfttze. 

Es  wiirde  well  ttber  den  Rahmen  meiner  Absichten  hinaus- 
gehen,  wenn  ich  mich  eingehender  ttber  diese  Frage  hier 
aaslasse;  ich  gehe  vieimehr  ttber  zu  dem  zweiten  thera- 
pentischen  Faktor,  der  dem  physikalischen  Therapeu'en 
za  Gebote  steht,  zur  Hydrotherapies  in  der  wir  ein 
ttberans  bedentsames  Mittel  zur  Anregung  nnd,  was  die 
Hauptsache  ist,  zur  Heilung  des  atonischen  Darms  besitzen. 
Es  ist  dazn  absolnt  nicht  notwendig,  dass  die  Patienten  ihrem 
Wirkungskreise  entzogen  werden  and  ihre  Tutigkeit  nnter- 
brechen.  Ich  hebe  ausdrttcklich  hervor,  dass  ich  sftmtliche 
Patienten  ambulant  behandelt  habe,  und  dass  ein  jeder  wllhrend 
dieser  Zeit  seine  regul&re  Arbeit  kaum  zu  vernachlHssigen 
brauchte.  Ein  atonischer  Darm  wird  hydrotherapeutisch  nur 
beeinflusst  werden  kQnnen,  wenn  man  sich  nicht  auf  den  Darm 
allein  beschrftnkt,  sondem  den  ganzen  Menschen  in  Angriff 
nimmt.  Ich  empfehle  dazu  in  erster  Linie  die  sogenannten 
thermischen  Eontraste.  Ich  erw&rme  den  Patienten  zuerst, 
bevor  ich  ihm  irgend  eine  kftltere  Prozedur  verabfolge.  Die 
Erw&rmung  erfolgt  am  besten,  bequemsten  und  am  saubersten 
im  elektrischen  Lichtkasten.  Es  genttgen  meist  7  Minuten  und 
eine  Temperatur  von  40— 45®C.,  um  eine  genttgende  Warme- 
anhftufung  zu  erzielen.  An  Stelle  der  Lichterwftrmung  kann 
man  Dampferw9.rmung  nehmen,  weniger  empfiehil  sich  das 
warme  Bad  und  die  trockene  Einpackung.  Am  besten  bewfthrt 
sich  aber  nach  meiner  Erfahrung  die  ErwHrmung  im  Lichtbade, 
das,  im  Anfang  ttbersch^tzt,  spftter,  nachdem  man  es  als  reines 
Schwitzbad  erkannt  hatte,  vielfach  noch  mit  Unrecht  untersch&tzt 
wird.  An  die  ErwSlrmung  schliesse  ich  die  kalte  Prozedur. 
Ich  empfehle  am  meisten  dabei  das  Haibbad  und  beginne  mit 
Halbb&dern  von  etwa  28  ^  C.  und  gehe  im  Lauf  der  Behandlung 
wenigstens  bis  24  ^  herunter;  bei  krUftigen,  besonders  bei 
jttngeren  Leuten  kann  man  getrost  noch  weiter,  ja  bis  20°  oder 
18°  heruntergehen.  Je  klllter  die  Temperatur,  um  so  kttrzer  gibt 
man  das  Haibbad.  Als  Ersatz  fttr  das  Haibbad  kommt  dieAbreibung 
und  das  Lakenbad  in  Frage,  wobei  man  etwa  mit  22  °  C.  beginnt, 
um  allmS,hlich  bis  16%  ja  14°  herunterzugehen.  Strenge  Indivi- 
dualisierung  ist  selbstverstHndlich  absolut  erforderlich.  Auf 
den   mir    hHufig   gemachten  Einwand,    dass   die  eventuell  jeden 
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Tag  viederbolte  Erwilrmung  und  leicbte  TraDspirstion  im  Licht- 
kastea  ein  SinkeD  des  K5rpergewichts  zur  Folge  babeo  kann, 
erwidere  icb  aucb  an  dieeer  Stelle,  dasB  das  absulut  nicbt  der 
Fall  ist.  Ich  babe  vor  kurzem  erst  eioen  Patieoten  eotlassen, 
det  in  einem  sebr  elenden  Zustande  zu  einer  bydrotberapenti- 
schen  Kur  in  meine  Behandhing  kam,  der  l^glicb  im  Licbtbade 
sasB  und  id  wenigea  Wochen  21  Pfund  zngenommen  bat,  Sie 
Heben,  meJDe  Herren,  dass  icb  die  BehaDdlung  steta  mit  einer 
AllgemeinverordDUng  einleite.  Ja,  es  gibt  Falle,  in  denen  ich 
ganz  allein  mit  derselben  auBkomme.  Heiatenteils  allerdings  — 
und  die  Patienten  warten  ja  gewtibnlich  so  lange,  bia  ea  be- 
senders  scbwer  geworden  ist  —  genligt  sie  ganz  und  gar  nicbt, 
und  man  muaa  nocb  daran  denken,  dem  Darm  lokale  Reize  zn- 
zufUhren.  In  ersler  Linie  empfiebit  aich  daa  kalte  Sitzbad, 
und  zwar  kommt  da  das  kurze  kalle  Sitzbad  in  Frage.  Ich 
beginne  gewobniicb  mit  einer  Temperatur  von  20"  C.  und 
10  Minuten  Dauer  und  gehe  im  Lauf  der  Zeit  auf  15"  und 
3  Minuten  herunter.  Icb  betone  ausdrUcklich,  dass  icb  die  An- 
wendung  des  Sitzbadea  ohne  vorbeiige  Allgemeinverordnung  ftlr 
wertlos  halte.  In  demaelben  Sinne  wie  das  Sitzbad  pflege  ich 
die  scbottiscbe  Leibdoucbe  zu  geben.  Der  Wecheel  von  Hitze 
und  Kalte  im  Verein  mit  dem  atai'ken  Druck,  unter  dem  die 
Applikation  erlolgt,  pflegen  einen  besonders  starken  Reiz  fBr 
den  Darm  abzugeben.  Der  Vollst^ndigkeit  halber  erwilbne  ich 
nocb  die  ziemlich  gleicbwertige  scbottiscbe  Leibsitzdouche,  bei 
welcher  der  Patient  in  einem  Sitzbade  mit  ilieasendem 
Wasaer  aitzt  und  dem  Temperaturwecbsel  in  ^hnlicber  Weiae 
ausgeaetzt  ist  wie  bei  der  schottischen  Doucbe.  Jeannot 
Hackel  in  St.  Petersburg  bebauptet,  die  Darmatonie  allein. 
durcb  die  aut  den  ganzen  Eiirper  auagedebnte  scbottiache 
Doucbe  lieilen  zn  konnen.  Icb  babe  micb  ebeosowenig  davon 
liberzeugen  konnen,  wie  icb  mit  der  naohts  angeiegten  kalten 
nassen  Leibbinde,  dem  sogenannten  NeptunsgUrtel ,  irgend- 
welche  Bessenmgen  erlebt  babe,  von  welchem  Ubrigens  aucb 
V.  Jakscb  keine  besonderen  Wirkungen  geseben  hat, 

Neben  der  Hydrotberapie  beeitzen  wir  noch  eine  Reibe 
anderer  Faktoren,  die  wir  mit  mehr  oder  minder  guter  Wirkung 
zur  Behandlnng  der  Darmatonie  heranzieben  kijnnen.  In  erater 
Linie  gedenke  icb  da  der  Massage.  Die  Massage  hat  nnr  Wert 
wenn  sie  von  gellbter  Hand  lange  genug  und  kunstgerecbt  aua- 
gelibt    wird.     Die  Massagehandgrill'e   regen    die  Darmperiataldk 
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an  dnrch  Reizung  der .  Darmmuskulatur,  des  Darmplexns  und 
reflektorisch  des  Darmnervengeflechts.  Dann  beeinflussen  sie  die 
Blut-  und  Sftftecirkulation  in  den  D&rmen,  sowie  die  DrUsen- 
tUtigkeit  der  Unterleibsorgane  ttberhaupt.  So  bewirken  sie 
mechanisch  eine  raschere  Ergiessung  der  Verdauungssftfte  nnd 
bewegen  noch  au8serdem  ebenfalls  mechanisch  die  Eotsftule 
weiter  dem  Ansgange  zn.  Dolega  bezeichnet  als  Endzweck  der 
Massage,  Darmmaskeln  nnd  Darmnerven  fnnktionell  so  zn  ttben, 
dass  sie  spontan  zn  arbeiten  lemen.  Auf  die  Technik  will  ich 
nicht  nfther  eingehen;  ich  will  nur  hervorheben,  dass  eine  richtige 
Banchmassage  10—20  Minnten  danem  soil.  Es  empfiehlt  sich, 
ganz  allein  mit  der  Hand  zn  massieren.  In  den  letzten  Jahren 
hat  man  vielfach  dieVibrationsmassage  empfohlen  nnd  ange- 
wandt.  Ich  habe  mich  trotz  vieler  Versnche  nie  recht  mit  ihr 
befreunden  k5nnen  nnd  kann  nnr  sagen,  dass  sie  bei  der  Massage 
des  Unterleibs  die  Handmassage  in  keiner  Weise  ersetzt. 

Der  Massage  an  Wirksamkeit  sicherlich  gleichwertig  ist  die 
Gymnastik.  Und  da  halte  ich  bei  der  Darmatonie  fUr  ganz 
besonders  gnt  die  Zimmergymnastik  nnd  die  Widerstandsttbnngen. 
Unbedingt  muss  aber  der  Arzt  dem  Patienten  die  Uebungen 
selbst  einlemen.  Ich  empfehle  besonders  die  Schreber'schen 
Uebungen,  lasse  Rumpfiibungen,  Beugungen  und  Drehnngen 
machen,  die  Kniebeuge  in  verschiedenen  Stellungen,  das  soge- 
nannte  Axthauen,  was  man,  wenn  man  will,  an  dazu  konstruierten 
S&cken  mit  Eeulen  machen  kann;  man  Iftsst  die  Patienten  weiter- 
hin  sich  lang  auf  die  Erde  legen,  die  H&nde  unter  den  Eopf, 
nnd  in  dieser  Stellnng  so  und  so  oft  sich  anfrichten.  Die 
Uebungen  kann  man  natflrlich  beliebig  variieren.  Nur  mnss  sie 
der  Arzt  genau  vorschreiben,  einttben  und  wenigstens  im  Anfang 
selbst  leiten.  Ich  lege  auf  diesen  Punkt  ein  ganz  besonderes 
Gewicht.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Patienten  Neuerungen 
stets  sehr  gem  zugllngiich  sind  und  mit  Vorliebe  an  sich  selbst 
herumkurieren.  Ganz  modem  ist  jetzt  das  sogenannte  Miiller- 
sche  System,  das  ganz  unglanblich  viel  Eingang  in  Laienkreisen 
gefnnden  hat.  Wenn  es  nun  auch  vom  gesundheitlichen  Stand- 
punkte  sehr  vorteiihaft  ist,  dass  die  Menschen  zn  kdrperlichen 
Uebungen  angehalten  werden,  so  brauche  ich  wohl  nur  darauf 
hinznweisen,  dass  selbst  diese  h^uslichen  Uebungen  ohne  ftrzt- 
liche  Erlaubnis  und  oft  auch  Eontrolle  viel  Schaden  anrichten 
kOnnen.     Sehr   wichtig   ist,    dass  Patienten  mit  Darmatonie  viel 
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Beweg;iitig  btben,  daas  sie  Sport  treibeo.  ReiteD,  Pxhren,  Jagen, 
Rudern.  der  Bergsport  sind  dx  tod  grasstem  Vorteil. 

Selbat  Patienten  mit  HerzatOrnDgen  k&nn  man  im  Oertel- 
scheo  SinDe  diesbezligliche  Verordnangen  geben. 

Weiter  bei  Dartn&tonie  emptoblen,  doch  nach  meiner  Heiniing 
atark  Uberachtttzt,  wird  die  dabei  oft  angewandte  ElektiizitSt. 
Am  beaten  eignet  aicb  da  der  faradiache  Strom  zur  Anreguog 
der  Periataltik.  HSnerfauth  eitiert  4  Fiille  von  Erb,  wo  atarke 
faradiacbe  SlrOme  von  20  Miniiten  Dauer  eine  starke  Obstipation 
mit  IleuserBcbeinungen  liberwunden  haben  Die  FaradiBation  iat 
eotweder  abdominal  oder  lumboabdominal  oder  rektoabdomiDsl. 
Erb  wandte  otters  die  Gatvanofaradisation  an.  Der  gatvanisclie 
Strom  aelbst  wird  vielfacli  zur  ErbbhuDg  des  Sluhldrangs  empfoblen. 

Ea  bleibt  mir  nur  nocb  Ubrig,  der  Behandhing  mit  Elystieren 
and  EinlSufen  zn  gedenken.  Ich  begnllge  micb,  kurz  die  Wasser- 
Bieibeklyatiere  und  die  von  Kiiaamaul  nnd  Fleiner  empfohlenen 
Oeiklystiere  zu  erwabnen. 

Eb  iat  noD  aelbatverstandlicb,  daes  man  nicht  gleich  samr- 
licbe  pbyaikalische  Heilfaktoren  auf  eiomal  zrir  Anwendung  bringt. 
Zuerst  iet  die  Diat  zu  regulieren.  Dann  verabreicht  man  dem 
Patienten  am  beaten  einen  um  den  andem  Tag  eine  hydrothera- 
pentiache  Allgemeinprozedur,  an  die  man  ^  ebenfalla  nnr  alle 
Uebertage  —  eine  sorgfftltige  Unterleibsmaasage  anachlieast.  Man 
schliesst  mit  einigen  gymnastischen  Uebungen,  die  —  aber  erat 
nach  einiger  Zeit  —  der  Patient  aiich  an  den  Ruhetagen  zu 
Hauae  vornelimen  soil.  In  torpiden  Fa,11en  ist  zwiachen  Massage 
und  Gymnaatik  eine  der  vorhin  geschilderten  Ortlichen  hydro- 
tberapeutischen  Prozednren  einzuBcbiebeo. 

Wie  ich  scbon  hervorbob,  wird  man  im  Beginn  der 
Bebandlung  ganz  obne  kUnatlicbe  Naebbilfe  nicbt  auakommen. 
Icb  ziehe  da  iromer  daa  Klystier  oder  den  Einlaiif  dem  per  oa 
gereicbten  Medikament  vor,  daa  ich  dem  Patienten  nor  sebr  un- 
gem  in  die  Hand  gebe.  Eommt  man  aucli  ao  nicht  zu  Rande 
und  wird  man  gezwungen,  zu  einem  Abfilbrmittel  zu  greifen, 
dann  musa  man  aicb  aber  immer  klar  aeio,  daas  ea  aich  um  eine 
Zwangslage  handelt,  um  eine  einmalige  Verordnung  ana  besonderer 
Ursache. 

Man  musa  aicb  nun  aebr  davor  bllten,  den  Darm  zu  Uber- 
reizen.  Bei  der  ambnianten  Bebandlung  musa  daa  ganz  beaonders 
hervorgehoben  und  berUcksichtigt  werden,  weil  ja  die  meiaten 
Patienten    tagsUber  ihrer  BeechflftiguDg  nachgehen.     Ich  bin  er- 
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etannt,  dass  ich  beispielsweise  in  Ealtenleutgeben  be!  Winternitz 
eelbst  geh(5rt  babe,  dass  Patienten  znweilen  3 — 4mal  tftglich 
bydrotberapeutiscb  behandelt  werden;  nnd  icb  balte  bei  der  Darm- 
atonie  schon  eine  tSigliche  einmalige  Wiederbolung  der  Eur  (ttr 
meist  zu  anstrengend.  Zum  Scblnss,  bevor  ich  die  Darmatonie 
verlasse,  m(5chte  ich  noch  einiges  ttber  die  oft  verordneten 
Brunnenknren  sagen.  Da  stehe  ich  auf  ganz  bestimmtem  Stand- 
pnnkt.  Ebenso  wenig  wie  ich  einem  Patienten  vormittags  2  und 
nachmittags  1  Dosis  eines  AbfUhrmittels  verordne,  ebenso  wenig 
halte  ich  es  fiir  ratsam,  ihn  vormittags  zwei,  nacl^nittags  ein 
Olas  Brunnen  trinken  zu  lassen.  Besonders  die  alkaH^ch-salini- 
fichen  Qnellen  mit  ihrem  starken  Gehalt  an  Glaubersalz  sind 
nach  meiner  Meinung  da  ungeeignet,  wfthrend  znweilen  wenigstens 
die  Eochsalzwftsser  mit  nnd  ohne  EohlensSnregehalt  keinen  un- 
^ttnstigen  Einfluss  haben.  Eine  alleinige  Ansnahme  bilden  die 
Patienten,  deren  Obstipation  anf  Fettsncht  beruht.  Aber  im 
iillgemeinen  muss  betont  werden,  dass  eine  Brnnnenkur  nichts 
weiter  bedeutet  als  eine  fortgesetzte  Verabreichung  von  Abftthr- 
mitteln,  deren  natUrliche  Folge  es  ist,  dass  es  den  meisten 
Patienten  gew5hnlich  bald  nach  der  RUckkehr  ans  dem  Bade 
viel  schlechter  mit  ihrer  Verdanung  geht,  als  es  ihnen  znvor 
gegangen  ist.  Ich  mochte  dabei  aber  nicht  nnerwfthnt  lassen, 
dass,  abgesehen  von  der  Brunnenfrage,  speziell  die  bdhmischen 
Bftder  mit  ihren  TerrainverhUltnissen  nnd  ihren  sonstigen  Ein- 
richtungen  in  ganz  ansgezeichneter  Weise  den  Bedingnngen  ent- 
sprechen,  die  man  sich  znr  Behandlnng  eines  Patienten  mit  Darm- 
■Atonie  nnr  wUnschen  kann.  Es  ist  allerdings  sehr  bedanerlich, 
dass  weder  Earlsbad  noch  Marienbad  ein  gr(5sseres  dilltetisches 
Sanatorium  haben,  dem  man  schwerere  Fftlle  anvertrauen  kSnnte, 
ein  Mangel,  der  sich  allerdings  bei  der  Obstipation  weniger  ftthl- 
bar  macht  wie  beispielsweise  beim  Diabetes.  Die  Schftdlichkeit 
mancher  Brunnenkuren  bei  der  Obstipation  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  in  diesen  Blldern  Magendarmaffektionen  ganz  he- 
bonders  hSufig  sind;  ich  kenne  auch  FUlle,  wo  Patienten  bald 
nach  einer  Brnnnenkur  an  Appendicitis  erkrankt  sind.  Ich  halte 
alle  diese  Pnnkte  fUr  besonders  erw&hnenswert. 

Ich  komme  nunmehr  zur  physikalischen  Behandlnng  der 
spastischen  Obstipation,  welche  natnrgemftss  eine  ganz  andere 
dst  als  die  Behandlnng  der  Atonic.  Eam  es  bei  dieser  darauf 
4in,  den  schwachen  Darm  anzuregen,  so  muss  beim  Spasmus 
'einerseits  die  gesteigerte  Reizbarkeit  des  ganzen  NervensystemSi 
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andererseits  die  erh5hte  lokale  Erregbarkeit  des  Darms  herab- 
gesetzt  werden,'  des  Darms,  dessen  Kraft,  wie  ich  immer  wieder 
betone,  eine  ganz  normale  sein  kann.  1st  also  bei  der  Darm- 
atonie  die  Behandlnng  eine  erregende,  so  ist  sie  beim  Darm- 
spasmus  reizmildemd,  bernhigend. 

Was  die  Diftt  betrifft,  so  ist  nach  dem  Vorausgesagten  klar, 
dass  alle  reizenden  Stoffe  absolut  zu  vermeiden  sind,  die  Diftt 
muss  reizlos  sein.  Dabei  muss  immer  daran  gedacht  werden, 
dass  es  sich  meist  um  unterernSlhrte,  nerv5se  Individuen  handelt. 
Man  wird  also  der  Nahrnng  besonders  viel  Fett  beimengen, 
auch  soil  die  Milch  eine  grosse  Rolle  spielen.  Ich  komme  zur 
hydrotherapeutischen  Behandlung,  die  auch  eine  ganz  andere 
ist  als  bei  der  Atonie.  Hier  kommt  es  darauf  an,  jeden  Reiz  zu 
vermeiden;  die  thermischen  Eontrasle  sind  hier  kontraindiziert. 
Die  besten  Erfahrungen  habe  ich  mit  der  kalten  feuchten  Ein- 
packung  des  ganzen  E5rpers  gemacht,  die  ich  zunttchst  tftglich 
appliziere.  Ich  beginne  mit  einer  Einpackung  von  24  <)  Celsius 
nnd  80  Minuten  Dauer  und  gehe  im  Lauf  der  Zeit  bis  18  <)  und 
1 — 172  Stunden  herunter.  Ich  schliesse  an  die  Einpackung  eine 
gleich  temperierte  Abwaschung  des  ganzen  E5rpers,  eine  so- 
genannte  Teilwaschung,  an  oder  bei  krftftigeren,  nicht  zu  an- 
ftmischen  Patienten  eine  Regendouche  von  22 — 20  ^^  Celsius  mit 
nicht  zu  starkem  Druck.  Bei  besonders  empfindlichen  Patienten 
kann  man  auch  nach  der  Einpackung  eine  warme  Regendouche 
geben,  die  man  allm&hlich  abkUhlt,  wUhrend  die  Patienten  dar- 
unterstehen.  Ich  mQchte  diese  Allgemeinprozednr,  ohne  die  ich 
bei  der  Behandlung  der  spastischen  Obstipation  kaum  auskomme, 
ganz  besonders  empfehlen.  An  ihre  Stelle  kann  man  nach  dem 
Vorschlage  von  Potain  das  protahierte  warme  Bad  von  Zeit 
zu  Zeit  setzen,  wenn  auch  nicht  zu  oft  und  auch  wieder  gefolgt 
von  einer  temperierten  Regendouche  oder  einer  Teilwaschung. 
Ich  m5chte  aber  empfehlen,  dem  Bade  einen  Zusatz  zu  geben; 
ich  habe  die  beste  Wirkung  vom  protahierten  Fichtennadelbade 
gesehen.  Die  von  den  meisten  Autoren  empfohlenen  Abreibungen 
BOwie  das  Halbbad  haben  mich  bei  der  Behandlung  v511ig  im 
Stich  gelassen.  Ich  habe  stets  gesehen,  dass  sie  nur  den  Spas- 
mus steigem  und  die  Obstipation  verst&rken,  sei  es,  dass  sie  als 
Hauptprozedur,  sei  es,  dass  sie  als  Nachprozedur  nach  der  Ein- 
packung gegeben  werden.  Wenn  Winternitz  heisse  SitzbUder 
verordnet,  so  ist  die  Wirkung  theoretisch  zwar  zutreffend,  da 
ja  die  feuchte  Wttrme  krampfmildemd  wirkt.   Diese  heissen  Sitz- 
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b&der.  pflegen  aber  die  ohnehin  schon  nerv5sen  Patienten  so  zu 
schw&chen  und  zn  ermttden,  dass  hdchstens  in  sehr  schwierigen 
Fftllen  ein  Versuch  gemacht  werden  kann.  Ich  bin  immer  ohne 
sie  ausgekommen  nnd  wttrde  bei  einem  Fall  von  starken  kolik- 
artigen  Schmerzen  viel  lieber  warme  LeibumschlSlge  mit  durch- 
lanfendem  Wasser,  Dampfkompressen  and  Thermophore  znr  An- 
wendung  bringen.  Auf  die  heissen  Elystiere,  die  in  den  meisten 
FftUen  garnicht  zu  entbehren  sind,  komme  ich  nachher  noch  zn 
sprechen.  Im  ailgemeinen  halte  ich  lokale  Prozeduren  bei  der 
spastischen  Obstipation  ttberhanpt  fiir  nicht  empfehlenswert,  so 
dass  ich  auch  der  Angabe  JeannotHackel's,  er  h&tte  allein 
mit  der  warmen  Leibdouche,  ohne  Druck  appliziert,  Heilungen 
erzielt,  skeptisch  gegenttberstehe.  Unterleibsmassage  and 
Elektrisation  sind  bei  der  spastischen  Obstipation  absolnt 
kontraindiziert.  DieGymnastik  hat  in  den  meisten  FftUen  nnr 
als  allgemeines  Erilftigungsmittel  Bedeatung.  In  einzelnen  Fftllen 
sieht  man  allerdings,  dass  systematische  Uebnngen,  nnter  ftrzt- 
licher  Eontrolle  and  ohne  zn  grosse  Anstrengang  vorgenommen, 
von  gatem  Einflass  sind  and  krampfmildernd  wirken.  Doch  ist 
das  sehr  anzaverlftssig.  Ueberhaapt  ist  bei  der  spastischen  Ob- 
stipation viel  Bewegang  nicht  von  Vorteil.  Sport  ist  ganz  za 
verbieten.  Man  sieht  fast  ansnahmslos,  dass  mQglichst  viel  Rnhe 
diesen  Patienten  wesentlich  besser  bekommt;  es  ist  in  dieser 
Hinsicht  ganz  charakteristisch  and  dnrchaas  nicht  angew5hnlicb, 
dass  nach  einer  lang  genag  aasgedehnten  Einpackang  and  zwar 
nnmittelbar  danach  sich  aasgiebiger  Stahl  einstellt.  Was  weiter- 
hin  die  Behandlang  mit  den  Knssmaal-Fleiner'schen  Oel- 
klystieren  anbetrifft,  so  glanbe  ich,  dass  sie  h5chstens  im  Sinne 
der  nachher  za  besprechenden  heissen  Einl&ufe  wirken  and  dass 
man  eine  Heilung  mit  ihnen  allein  nicht  erzielen  kann. 

Kommt  also  ein  Patient  mit  spastischer  Obstipation  in  Behand- 
lang, so  wird  znnftchst  die  DiHt  regaliert.  Im  ttbrigen  behandelt 
man  ihn  ganz  als  Nearastheniker.  Man  sncht  seine  T&tigkeit  einzn- 
schrftnken  and  ihn  von  seinen  Gedanken  abzalenken.  Dann 
nimmt  man  ihm  die  Abftthrmittel  fort,  von  denen  er  gewQhnlich 
einen  grossen  Vorrat  besitzt.  Denn  es  ist  klar,  dass  Abftthr- 
mittel bei  der  spastischen  Obstipation  nar  schlldiich  sein  k5nnen, 
indem  sie  den  Erampf  steigern  and  so  vollkommene  Verstopfang 
herbeittthren.  Dan  in  verbindet  dann  noch  seine  hydrotherapen- 
tischen  Verordnnngen  mit  der  Darreichung  von  Brom.  ^Ich  bin 
kein  Freond  von  Brom  bei  der  Behandlang  des  Darmspasmns,  da  es 


ratienteD  nur  docIi  mehr  verwetcblicbt.  Dagegen  haben  mir 
Opiuni-  und  BelladonnaaupposUorien  zur  UntevstiUzung  derBehand- 
Inng  oft  weitvolle  Diensle  geleistel.  Da  die  Patienten  gewcilinlich 
daa  ricbtige  Stiiblgeifibl  voUkommen  verloren  haben,  veranlasst 
man  aie  taglich  za  deraelbcD  Zeit,  am  beeten  morgens,  den  Abort 
aufzueucben.  Ti'uuaaeau  sagt,  der  Wille,  mit  Auadauer  und 
Geduld  in  T^tiglteit  geaetzC,  ist  ein  Faktor,  der  liber  die  Kon- 
stipation  zu  trtiimphieren  vermag.  Es  ist  aebr  interessant,  zn 
beobacbten,  wie  der  PatieDt,  der  in  der  ersten  Bebandlungszeit 
tiiglich  meist  vergeblich  den  Abort  aufsucbt,  znerBt  gar  nicht 
vorher  zu  sagen  vermag,  wird  er  Stublgang  baben  oder  nicbt. 
Hat  er  erst  veracbiedene  Male  Erfolg  gebabt,  so  stellt  eicb  auch 
allmiiblicb  das  StublgefUbl  wieder  ein;  und  dieae  Erziebung  dea 
Eranken  iat  zu  seiner  Heilung  eehr  wichtig.  Id  der  allereraten 
Zeit  wird  man,  wie  achon  bervorgehoben,  obne  kiinatlicbe  Nacb- 
hilfe  nicbt  auskommen.  Da  AbtUbrmittel  den  Spasmus  steigern, 
f&hrt  man  mit  heiaaen  Einlilufen  am  besten.  Ea  emplieblt  sicb, 
1—2  Liter  beiaaen  Waaaera  unter  mSglicbst  niedrigem  Druck 
mjiglichat  bocb  einlaufen  zu  lassen.  Dem  Waseer  kaun  man 
Eocbaalz  zusetzen  oder  man  kann  PfeffermUnz-  oder  Eamillen- 
einlilufe  macbeu. 

Mit  der  Zeit  wird  die  Notwendigkeit,  kUnstlicb  auBzuhelfeo, 
immer  seltener,  wodurcb  una  ein  Maaaestab  fUr  die  zunebmende 
Beaaernng  geboten  wird.  Wicbtig  iat  ea,  die  Bebandlung  ge- 
uUgend  lange  fort  zusetzen  und  nicbt  zu  frUh  abzuacblieaaen,  nur 
so  wird  ea  gelingen,  Dauererfolge  zu  erzielen.  Der  VollBt&ndig- 
keit  balbei'  erwabne  ich,  daaa  S.  G.  Gana  bei  apastiacher  Obati- 
pation  die  Dilatation  dea  apaatiach  verengten  Spbincter  ani  vor- 
scbl^gt  und  daaa  Botkin  bei  6  F&Uen  durcb  Hypnoae  Dauer- 
heilung  erzielt  baben  will.  Wicbtiger,  obwobl  aelbstverst^n ditch 
eracbeint  mir  noch  zu  betonen,  dass  Brunnenkuren  aller  Art  bei 
spastiacber  Obstipation  untersagt  werden  mUasen,  da  aie  ja  den 
Spasmna  nur  steigern;  ea  sei  denn,  daaa  es  wilnacbenswert  w&re, 
StabI-  oder  Eiaenquellen  zur  Bebandlung  mit  beranzuzieben. 

Ich  babe  in  den  letzten  18  Monaten  22  F^Ue  von  Grund 
auB  behandelt  und  die  meisten  noch  nacb  langerer  Zeit  aut  die 
Danerbafligkeit  dea  Erfolgea  untersucben  kJinnen.  Bei  10  Fallen 
beatand  Atonie,  8  mal  apaatiacbe  Obstipation,  in  vier  Fallen 
bandelte  ea  aicb  um  Miacbformen.  In  den  letzteren  waren  die 
Erfoige  nur  in  zwei  F&llen  gut,  indem  icb  bei  den  betden  Ubrigen 
kaum  weaentlicbe  Erfoige  erzielen  konnte.     Deato  besaer  waren 
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sie  in  den  aasgesprocheneren  F&llen  mit  Atonie  und  mit  Spasmus. 
Ans  ihnen  m5chte  ich  zwei  heransgreifen.  Bel  einer  Dame  mit 
Darmatonie  war  die  Empfindiichkeit  des  Darms  eine  so  ausser- 
ordentliche,  dass  ich  immer  nach  6—8  Eurtagen,  trotzdem  ich 
sie  nur  einen  um  den  anderen  Tag  sah,  gr5ssere  Pausen  ein- 
schieben  musste.  Ich  bin  trotzdem  znm  Ziel  gekommen.  Das 
veranlasst  mich,  hervorzuheben,  dass  man  die  BehandluDg  der 
Darmatonie  ttberhaupt  nicht  zu  lange  ansdehnen  soil.  Ich  halte 
es  fiir  richtiger,  nach  einer  gewissen  Zeit,  die  man  im  Voraus 
natiirlich  nicht  festsetzen  kann,  eine  gr^ssere  Pause  einzuschieben, 
die  dem  Erfolge  durchaus  keinen  Abbruch  tut.  Ganz  anders  ist 
es  bei  der  spastischen  Obstipation.  Ich  warne  dringend  davor, 
vorher  aufzuh5ren,  als  bis  ein  wenigstens  gewisser  Erfolg  erzielt 
ist,  auch  wenn  das  sehr  lange  dauert,  wie  eifier  meiner  F&lle 
beweist,  der  besondere  Schwierigkeiten  gemacht  hat.  Es  handelt 
sich  um  einen  ausgesprochenen  Neurastheniker,  der  sich  10  Jahre 
vergeblich  mit  Abftthrmitteln  abgemttht  hat,  bis  ihn  Nothnagel 
auf  den  Weg  der  physikalischen  Behandlung  verwies.  Unermttd- 
liche  Ausdauer  hat  dazu  gehort,  bis  ich  ihn  nach  6  Wochen  so 
welt  hatte,  dass  er  das  erste  Mai  ohne  jede  kttnstliche  Nachhilfe 
eine  reichliche  Stuhlentleerung  hatte. 

Wenn  ich  mich  nun,  meiue  Herren,  in  meinen  AusfQhrungen 
speziell  bei  der  Hydrotherapie  etwas  l&uger  aufgehalten  habe, 
als  es  vielieicht  absolut  erforderlich  gewesen  ist,  so  war  es 
mein  Zweck,  zu  zeigen,  wie  bedeutende  Erfolge  man  mit  ihr 
erringen  kann,  wenn  man  sie  in  richtiger  Erkenntnis  ihres 
Wirkungsgebietes  und  in  zweckmHssiger  Dosierung  zur  An  wen- 
dung  bringt.  Wie  schon  Geheimrat  Brieger,  ich  glaube  auf 
einer  Hrztlichen  Studienreise,  in  einem  Vortrage  in  Breslau  ganz 
mit  Recht  betont  hat,  soil  die  Hydrotherapie  nichts  weiter  sein 
als  ein  Faktor  in  unserem  klinischen  Heilschatz.  Nicht  Wasser 
allein  kann  helfen,  nur  mit  alien  Heilmitteln  zusammen  k5nnen 
wir  Erfolge  erzielen,  wobei  bald  der  eine,  bald  der  andere 
Faktor  der  wesentlichere  ist.  Und  da  gibt  es  denn  auch  Erank- 
heitszustslnde,  in  denen  diese  wesentlichere  RoUe  der  Hydro- 
therapie zufkllt.  Was  die  habituelle  Obstipation  anbelangt,  so 
glaube  ich,  dass  die  Hydrotherapie  zum  mindesten  ein  sehr  wert- 
volles  Hilfsmittel  darstellt,  mit  dem  man  noch  in  den  ver- 
zweifeltsten  FSlUen  wesentliche  Erfolge  erringen  kann. 


III. 
Ueber  afrikanischen  Recurrens. 

Von 

Bobert  Eoch. 

M.  H.!  Der  Typhus  recurrens  ist  diejenige  unter  den  mensch- 
lichen  Infektionskrankheiten,  bei  welcher  zum  ersten  Male  ein 
Parasit  im  Blute  nachgewiesen  wurde.  Es  ist  die  Ihnen  alien 
-wohl  bekannte  Spirochaete  Obcrmeieri. 

In  der  Zeit,  als  diese  Entdeckung  gemacht  wurde,  haben 
wir  in  kurzer  Aufeinanderfolge  mehrere  ziemlich  bedeutende 
Recurrensepidemien  erlebt.  Sie  kamen  alle  vom  Osten,  ergriffen 
zuerst  Ostpreussen,  Posen  und  Schlesien  und  rttckten  dann  weiter 
nach  dem  Westen  vor  bis  Berlin  und  in  einigen  FftUen  auch 
darttber  hinaus. 

Seitdem,  also  mehr  als  20  Jahre,  sind  wir  von  Recurrens- 
epidemien vollstftndig  verschont  geblieben.  Man  darf  nun  aber 
nicht  etwa  annehmen,  dass  diese  Erankheit  fUr  uns  von  der  Tages- 
ordnung  verschwunden  ist.  Im  Gegenteil,  wir  mttssen  uns  jeden 
Augenblick  darauf  gefasst  machen,  dass  sie  von  neuem  wieder 
auftreten  kann.  Sie  hat  also  nicht  etwa  nur  fUr  den  Bakterio- 
logen  ein  Interesse,  sondern  auch  ftir  den  praktischen  Arzt. 

Fttr  alle,  die  damals  den  Recurrens  aus  eigener  Anschauung 
kennen  gelernt  haben,  war  es  eine  auffallende  Tatsache,  dass 
diese  Krankheit  eine  ganz  besondere  Vorliebe  ftir  eine  gewisse 
Elasse  von  Menschen  und  ftir  gewisse  Oertlichkeiten  hat.  Es 
erkrankten  fast  nur  Landstreicher,  Leute,  die  in  den  sogenannten 
Pennen  verkehrten,  Eisenbahnarbeiter,  die  in  engen  Hiitten  und 
Bchlechten  Baracken  dicht  zusammengedrSngt  lebten,  Insassen 
von  Gefllngnissen  usw. 

Eine   ausreichende  ErklHrung   fUr  dieses  eigentttmliche  Ver- 
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halten  der  Erankheit  ist  bis  jetzt  nicht  gefunden.  Ueberhaupt 
Bind  wir  in  bezug  auf  die  Aetiologie  des  Recurrens,  obwohl  sie 
die  am  frtthesten  als  parasitftr  erkannte  Erankheit  ist,  sehr  zurlick- 
geblieben.  Man  weiss  allerdings,  dass  die  Erankheit  dnrch  Ver- 
impfung  spirochaetenhaitigen  Blntes  Ubertragen  werden  kann.  Es 
haben  das  russische  Forscher,  wie  Mttnch,  Motschutkowski 
dnrch  Experimente,  die  sie  nach  dieser  Richtnng  hin  angestellt 
haben,  bewiesen.  Metschnikoff  hat  sich  sogar  sclbst  geimpft, 
und  er  ist  fttnf  Tage  nach  dieser  Impfung  an  regelrechtem 
Recurrens  mit  mehreren  Anfftllen  und  mit  Spirochaetennachweis 
im  Blut  erkrankt. 

Nun  wissen  wir  aber  auch,  dass  die  Spirochaeten  ausserhalb 
des  menschlichen  EQrpers  sehr  rasch  zugrunde  gehen.  Sie  bilden 
keine  Dauerformen,  und  so  ist  es  ein  volistHndiges  RUtsel,  in 
welcher  Weise  sie  von  einem  Eranken  auf  den  Gesunden  ttber- 
gehen. 

Urn  liber  diese  Schwierigkeit  hinwegzukommen,  hat  man  zu 
der  Annahme  gegriffen,  dass  ein  Zwischenwirt  vorhanden  sein 
mlisse,  der  den  Transport  des  Infektionsstoffes  vom  Eranken  zum 
Gesunden  besorgen  mlisse.  Man  hat  dabei  an  die  Wanzen  ge- 
dacht.  Tiktin  und  Earlinski  haben  sogar  angegeben,  dass 
sie  in  Wanzen,  die  sie  in  Recurrenshftusern  gesammelt  batten 
und  mikroskopisch  untersuchten,  Spirochaeten  im  Magen  gefunden 
hHtten.  Das  kann  uns  aber  in  dieser  Beziehung  nicht  viel  helfen, 
denn  es  ist  ganz  natiirlich,  dass  man  in  dem  Magen  einer  Wanze, 
die  eben  oder  vor  kurzer  Zeit  Recurrensblut  gesogen  hat, 
Recurrensspirochaeten  finden  muss.  Auf  diese  Weise  kann  der 
Beweis,  dass  die  Wanzen  wirklich  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Uebertragung  der  Recurrens  spielen,  nicht  geliefert  werden. 

Soweit  sind  wir  also  in  der  Aetiologie  dieser  Erankheit  ge- 
kommen.    Es  ist  nicht  viel. 

Nun  scheint  es  aber,  als  ob  von  einer  Seite,  an  die  man 
am  allerwenigsten  gedacht  hat,  Licht  in  dieses  Dunkel  fUllt.  Es 
hat  sich  nSmlich  herausgestellt,  dass  in  Ostafrika  eine  Erankheit 
vorkommt,  die  mit  unserem  europftischen  Recurrens  vollkommen 
identisch  zu  sein  scheint  oder  doch  unserem  Recurrens  ausser- 
ordentlich  nahesteht,  und  bei  dieser  Erankheit  sind  die  fttio- 
logischen  Verhftltnisse  sehr  viel  einfacher  als  wie  bei  unserem 
Recurrens.  Diese  Erankheit  hat  sich  deswegen  fttiologisch  viel 
leichter  und  grttndlicher  untersuchen  lassen  und  es  ist  gelungen, 
bei    ihr   die  Aetiologie  vollkommen  klar  zu  legen.    So  ist  denn 
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zu  hoffen,  d&sB,  aobald  sich  einmal  wieder  die  Gelegenheit  bietet, 
Studies  liber  den  eurupiliscben  Recurrens  zu  mauhen,  man  zii 
aoalogeo  Resultaten  kommt,  wie  bei  der  afrikaniaclien  Erankbeit, 
die  ich  kiirz  afrikaoiscben  Recurrens  neuoen  will. 

Dieeer  afrikaniache  Recurrens  ist  nicht  etwa  eiae  ganz  neae 
Krankbeit,  die  jetzt  erst  id  jene  Gegenden  eingeacbleppt  wnrde, 
Bondern  sie  henscbt  dort  vermutliRh  schou  seit  langer  Zeit.  Han 
hat  aie  our  uicbt  als  solche  ricblig  erkaont  und  bat  aie  immer 
fur  Malaria  gebalten.  Es  iat  nSmlich  nocb  nictit  so  lange  her 
—  erst  wenige  Jahre  —,  daaa  in  Oatafrika  bei  den  Malariakranken 
regelmfisaig  Blutunteraacbungen  gemacbt  werdeo,  und  ao  iat  ea 
denn  gekommeo,  dass  man  eret  vor  verb^ltuism&ssig  kurzer  Zeit 
bei  diesen  Malaiiablutuntersucbungen  ganz  zui&Uig  den  Spiro- 
cbaeten  im  Blute  begegnet  iat.  Das  musate  nattlrlicb  auffallen 
uud  sofort  den  Verdacbt  erwecken,  dass  maD  Recurrens  vor  aicb 
habe.  Man  hat  die  Fglle  dann  griindlicber  aicb  daraufhin  an- 
geseben  und  geiunden,  ilaaa  aie  aucb  kliniach  vollst^ndig  mit 
unaerem  europ^iacben  Kecurrena  Ubereiustimnilen,  und  daaa  daa, 
waa  man  frliber  fUr  Recidive  von  Malaria  gebalten  batte,  nicbta 
welter  waren  als  die  Rlickflille  dea  Recnrrena,  denn  in  den  ein- 
zelneii  Anl^llen  fand  man  keine  Malariaparasiten,  sondern  regel- 
m^Bsig  die  Recurrenaapirocbaeten. 

Han  fand  aucb  aebr  bald,  daaa  diese  Krankbeit  gar  nicht 
BO  vereinzelt  vorkam,  wie  ea  anfanga  den  Anacbein  gebabt  batte, 
aondern  sie  zeigte  sich  ziemlicb  bfi,ufig  unter  den  Burop&ern, 
und  ganz  besonders  unter  deojenigen,  welcbe  die  Karawanen- 
atraaae  benutzen  muss  ten. 

Die  Karawanenstraeae,  welcbe  man  aicb  nicht  aia  eine  breite 
Landatraaae,  sondern  ala  eine  Art  von  Feldweg  vorstellen  muas, 
auf  welcbem  ein  Meuach  hinter  dero  anderen  hergeht,  eeben  Sie 
auf  dieserKarte  (vgl.Fig.  1).  Dies  (demonstrierend)  ist  dieKUste  des 
Indischen  Oceans.  Da  ist  die  Insel  Zanzibar.  Hier  liegt,  sUdlicb 
davon,  Daressalam  und  von  da  aus  gebend,  durcb  einen  roten 
Strich  angedeutet,  die  Karawanenatrasse  zun^cbst  bia  Mrogoro. 
Jetzt  wird  auf  dieaer  Strecke  eine  Eiaenbahn  gebaut;  dieselbe 
ist  aber  nocb  nicht  in  Funktion  getreteu  und  man  muss  auch 
jetzt  nocli  diesen  ganzen  Weg  zu  Fusse  machen.  Die  Karawanen- 
strasse  gebt  dann  weiter  in  der  Ricbtung  nacb  Westen  von 
Mrogoro  Uber  Kiloaaa,  Mpapua  und  Kilimatinde  nacb  Taborft. 
Da  gibt  aie  einen  Zweig  ab  nach  Norden  zum  Victoria  NjsDBa 
und    einen    anderen  Zweig   nacb  Westen  hin   bis  an  die  Orenze 
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unserer  Kolonie  nach  dem  TaDganjicasee.  Hier  in  Eilossa  zweigt 
sich  ferner  noch  eine  KarawaneDStrasse  ab,  die  nach  dem  Hbch- 
lande  von  Uhehe  und  nach  der  Hauptstation  dieses  Landes,  nach 
Iringa,  geht. 

Also  fast  alle  Europ&er,  die  diesen  Weg  zu  marschieren 
hatten,  wurden  krank,  und  ganz  besonders  infektiSs  schien  die 
erste  Strecke  zu  sein,  die  Strecke  von  Daressalam  bis  nach 
Mrogoro.  Die  Regierung  sah  sich  deswegen  sogar  gen5tigt,  diese 
Strecke  des  Karawanenweges  zu  verlegen.  Es  wurde  der  Kara- 
wanenverkehr  nach  Bagamojo  geleitet  und  von  da  direkt  nach 
Mrogoro. 

Es  wurden  auch  Aerzte  auf  die  Karawanenstrasse  geschickt, 
um  die  Sache  zu  untersuchen  und  womdglich  Abhilfe  zu  schaffen. 
Dabei  hat  Oberarzt  Kudicke  gefunden,  dass  die  Krankheit 
doch  nicht  bloss  bei  Europ&em  vorkommt,  wie  man  es  bis  dahin 
angenommen  hatte,  sondern  dass  gelegeutlich  auch  Eingeborene 
erkranken  k5nnen.  Er  fand  mehrere  F9,lle  von  Recurrens  bei 
Eingeborenen  in  der  N&he  von  Mafisi.  Kudicke  hat  dann  auch 
den  Versuch  gemacht,  das  Blut  von  solchen  Eranken  Affen  ein- 
zuspritzen,  und  hat  dadurch  den  Recurrens  bei  den  Affen  er- 
zeugen  kQnnen.  Es  ist  dasselbe  Verhalten,  welches  wir  von 
dem  europ&ischeu  Recurrens  kennen,  der  sich  bekanntlich  auch 
auf  Affen  verimpfen  iSsst. 

Damals  waren  gerade  Beobachtungen  von  englischen  Aerzten 
bekannt  geworden,  die  in  ihren  Kolonien  bei  einer  Krankheit, 
die  dort  unter  dem  Namen  Tickfieber,  d.  h.  Zeckenfieber  be- 
kannt war,  Spirochaeten  gefunden  hatten,  und  das  veranlasste 
Kudicke,  in  der  Annahme,  dass  moglicherweise  der  ostafrika- 
nische  Recurrens  mit  dem  Tickfieber  etwas  zu  tun  haben  k5nne, 
auch  zu  versuchen,  die  Affen  durch  Zecken  zu  infizieren.  Es 
ist  ihm  aber  nicht  gelungen,  und  man  hat  infolgedessen  die 
Idee,  dass  die  Zecken  eine  wesentliche  RoUe  spielen  kSnnten, 
anfgegeben. 

So  lagen  die  Verh&ltnisse,  als  ich  vor  einem  Jahre  nach 
Dar  es  salam  kam.  Man  wusste,  dass  eine  Krankheit  herrschte, 
die  man  als  Recurrens  ansehen  musste.  Man  nahm  aber  an, 
dass  die  Zecken  keine  Bedeutung  fUr  diese  Krankheit  h&tten, 
liess  es  dabei  aber  dahingestellt,  ob  nicht  moglicherweise  andere 
blntsaugende  Insekten,  z.  B.  Wanzen,  die  Uebertr9,ger  seinkOnnten. 
.  Trotzdem  hielt  ich  es  fUr  zweckm&ssig,  die  Frage,  ob  die 
Zecken   eine   Bedeutung    fUr    die   Uebertragung    des   Recurrens 
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haben  oder  nicht,  doch  noch  einmal  aufznnehmen,  und  wom^g- 
lich  die  Zecken  selbst  zu  untersuchen.  Ich  hatte  dazu  um  so 
mehr  VeranlassuDg,  als  ich  ein  Jahr  vorher  in  Sttdafrika  mich 
mit  einigeu  Rinderkrankheiten,  dem  Texasfieber  nnd  dem  Etlsten- 
fieber  der  Kinder,  zu  besch&ftigen  gehabt  hatte,  bei  welchen 
die  Zecken  eine  ganz  bedeutende  Rolle  spielen;  denn  bei  diesen 
Erankheiten  wird  der  Erankheitserreger  erwiesenermaassen 
dnrch  die  Zecken  ttbertragen.  Ich  hatte  mich  bei  diesen  Unter- 
snchungen  also  sehr  eingehend  mit  der  Untersuchung  der  Zecken 
befassen  mttssen  nnd  hatte  mir  einige  Uebung  im  Pr&parieren 
der  Zecken  erworben  und  wusste  ganz  genau,  wie  man  Zecken 
untersuchen  muss  nnd  wo  man  zu  suchen  hat,  um  etwaige 
Parasiten  zu  finden.  Ich  Hess  mir  also  von  zwei  Ortschaften 
der  Earawanenstrasse,  Eola  und  Chakenge,  Zecken  kommen  und 
untersnchte  sie,  und  zwar  nicht  nnr  einige  wenige  Zecken, 
sondern  gleich  ein  paar  Dntzend.  Die  Zecken  wurden  zerlegt, 
ihre  Organe  einzeln  mit  verdiinntem  Serum  auf  Deckgl&sem 
ausgestrichen,  jedes  flir  sich,  also  der  Magen,  auch  der  Inhalt 
des  Magens,  dann  die  Malpighi'schen  Edrper,  die  Speichel* 
drtisen,  die  Ovarien,  die  Ovidukte  usw.  Dann  wurden  die 
Pr3,parate  mit  Azur  II  von  Giemsa  in  bekannter  Weise  ge- 
fUrbt,  und  als  ich  sie  nun  mikroskopisch  durchsah,  fand  ich  zu 
meiner  Ueberraschung  in  einigen  von  diesen  Zecken  Spirochaeten, 
die  ganz  genau  so  aussahen  wie  die  Spirochaeten  unserer 
Eranken,  und,  was  besonders  merkwtirdig  war,  sie  befanden 
sich  nur  an  den  Ovarien. 

Damit  war  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Zecken  denn 
doch  eine  ganz  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  und  Ueber- 
tragung  des  Recurrens  in  Afrika  spielen,  eine  sehr  hohe  gewor- 
den,  und  ich  beschloss  natiirlich,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen. 

Aber  ehe  ich  Ihnen  schildere,  in  welcher  Weise  ich  die 
Untersuchung  fortgesetzt  habe,  mQchte  ich  Sie  doch  zuvor  liber 
die  Zecken  orientieren,  um  die  es  sich  hier  handelt. 

In  Mitteleuropa  kommt  eigentlich  nur  eine  Art  von  Zecken 
etwas  h&ufigef  vor,  das  ist  Ixodes  ricinus,  vom  Volke  Holzbock 
genannt.  Es  ist  das  ein  Schmarotzer,  den  man  auf  Hunden, 
auf  Rindern  und  auf  dem  Wild  findet.  In  Slideuropa  gibt  es 
schon  mehr  Zeckenarten.  Da  kennt  man  mindestens  ein  halbes 
Dutzend.  Aber  ganz  besonders  reich  an  Zeckenarten  ist  Afrika. 
Da    gibt    es  Dutzende,    und    es    gehbrt    ein    ganz    besonderes 
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Stadium  dazu,  um  sich  unter  diesen  zurecht  zu  finden  und  sie 
auseinanderzuhalten. 

Man  unterscheidet  zwei  grosse  Oruppeu,  die  Ixodiden  nnd 
die  Argassiden.  Ich  will  Sie  nicht  aufhalten  mit  der  Be- 
schreibang  der  systematischen  Kennzeichen  derselben.  Ich 
mSchte  aber  doch  bemerken,  dass  die  Ixodiden  Schmarotzer 
Bind,  die  bestllndig  anf  ihrem  Wirt  bleiben.  Schon  in  frtlhester 
Jugend  heften  sie  sich  an  das  betreffende  Tier  an,  bohren  sich 
mit  ihrem  Rttssel  ein  nnd  haften  fest.  Einige  Arten  bleiben 
ihre  ganze  Lebenszeit  ani  demselben  Wirt.  Andere  verlassen 
den  Wirt  nar  auf  ganz  knrze  Zeit,  wenn  sie  sich  hUnten  mlissen. 
Das  ist  das  Charakteristische  der  Ixodiden  in  bezug  auf  die 
Lebensweise.  Die  Argassiden  dagegen  suchen  den  Wirt  nur 
dann  auf,  wenn  sie  Blut  saugen  woUen.  Fttr  gewdhnlich  leben 
sie  in  irgend  welchen  Schlupfwinkeln  in  der  N&he  des  Wirts, 
anf  den  sie  angewiesen  sind. 

Unter  den  Argassiden  unterscheidet  man  zwei  Oenera,  das 
Genus  Argas  und  das  Oenus  Omithodorus  and  eine  Spezies  von 
Omithodorus,  der  Omithodorus  moubata,  ist  die  Zecke,  um  die 
es  sich  fUr  uns  handelt. 

Wenn  diese  Ornithodoruszecke  eben  aus  dem  Ei  gekrochen 
ist  —  ich  habe  Ihnen  hier  ein  Olas  aufstellen.lassen  mit  ganz 
jungen  Ornithodoruszecken  — ,  dann  ist  sie  nicht  grosser  als 
ein  Stecknadelkopf,  platt,  grau,  von  rauher  Oberfl&che,  ziemlich 
lebhaft  beweglich,  aber  doch  im  ganzen  so  unscheinbar,  dass 
man  sie  kaum  gewahrt.  Dieses  kleine  Ding  saugt  sich  vol! 
Blut,  hHutet  sich  nach  einiger  Zeit  und  hat  dann  schon  die 
doppelte  Gr5sse  erreicht.  Derselbe  Prozess  wiederholt  sich 
mehrmals,  bis  die  Tiere  ungef&hr  bis  zu  Linsengrosse  heran- 
gewachsen  sind.  Dann  sind  sie  geschlechtsreif.  Es  findet 
darauf  die  Paarung  statt,  und  nach  der  Paarung  saugt  sich 
das  Weibchen  nochmals  ganz  griindlich  voll.  Es  wird  so  dick 
wie  eine  kleine  Bohne,  alsdann  verkriecht  es  sich  in  der  Erde 
und  legt  da  seine  Eier  ab  in  mehreren  Haufen,  von  denen 
jeder  ungefkhr  40 — 50  Eier  umfasst.  Diese  Zecke  lebt  aus- 
schliesslich  in  menschlichen  Wohnungen,  also  in  Afrika  in  den 
Hiitten  der  Eingeborenen;  sie  findet  sich  auch  regelmHssig  unter 
den  Schutzdachem  und  in  den  Rasth&usem,  die  an  der 
Karawanenstrasse  fttr  die  Unterkunft  der  Karawanenleute  er- 
richtet  worden  sind.  Sie  braucht  aber  durchaus  trockenep 
Boden.     Wenn  in  dem  Dach  der  Htttte  oder  in  dem  Schutzdacl^ 


Ornilhodornezecke,     (i'/^facb  vergroaserl. 


Lttcher  sind,  so  daes  der  Regen  durchschlagen  kann,  oder  wenn. 
was  bei  den  Eingeborenen  aehr  oft  vorkommt,  die  ZiegeD  des 
NachtB  in  der  Hlltte  untergebraclit  werdeti,  nm  sie  vor  Ranb- 
tieren    zu    Bchlltzen,    und    wenn    der  Boden    durcb    die  Ziegen 
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feucht  gehalten  wird,  dann  findet  sich  da  nicht  ein  einziger 
Ornithodorus. 

Der  Ornithodorus  moubata  ist  die  eigentliche  nnd,  soweit 
mir  bekannt  ist,  aach  die  einzige  Menschenzecke.  Alle  librigen 
Zeeken  sind  auf  irgend  ein  Wirbeltier  als  Wirt  angewiesen  und 
leben  von  dem  Blute  desselben.  Diese  Zecke  aber  lebt  aus- 
sehliesslich  von  Menschenblut.  Ich  babe  unter  den  vielen 
Zeeken,  die  ich  untersucht  habe,  nur  zweimal  solche  gefanden, 
die  in  ihrem  Magen  Vogelblut  hatten.  Ich  nehme  an,  dass  das 
Bint  von  Htthnem  herriihrte,  die  des  Nachts  in  den  HUtten, 
aus  dehen  die  Zeeken  stammten,  gesessen  hatten. 

Diese  Zeeken  sind  ansgesprochen  n&chtliche  Tiere.  Sie 
sitzen  den  Tag  liber  in  der  Erde,  ziemlich  tief  versteckt.  Des 
Nachts  kommen  sie  hervor,  kriechen  zu  den  schlafenden  Men- 
schen,  saugen  sich  vol!  und  gehen  dann  schleunigst  wieder  in 
die  Erde  hinein.  Man  kann  sie  sehr  leicht  in  der  Gefangeschaft 
halten.  Ich  habe  gefnnden,  dass  man  sie  am  besten  in  Gl&sem 
anfbewahrt,  die  bis  zu  einem  Viertel  oder  bis  znr  H&lfte  voll 
trockener  Erde  gefilllt  sind.  Wenn  man  die  Zeeken  da  hinein- 
setzt,  verschwinden  sie  sofort  in  der  Erde.  Sie  lassen  sich  sehr 
leicht  fiittem.  Man  braucht  sie  nur  auf  die  rasierte  Bauchhaut 
irgend  eines  Tieres,  z.  B.  eines  Affen,  zu  setzen,  dann  fassen 
sie,  wenn  sie  hungrig  sind,  sofort  an,  fthnlich  wie  ein  Blutegel. 
Sie  brauchen  etwa  eine  halbe  oder  eine  Stunde,  um  sich  voll- 
zusaugen,  dann  lassen  sie  los.  Sie  werden  darauf  wieder  in 
das  Glas  hineingesetzt  und  verkriechen  sich  wieder  in  der 
Erde.  Sind  sie  noch  nicht  ausgewachsen,  d.  h.  noch  nicht  ge- 
schlechtsreif,  dann  h&uten  sie  sich  in  der  Erde.  Wenn  sie  aber 
schon  geschlechtsreif  sind,  dann  legen  die  Weibchen  ihre  Eier 
in  der  Erde  ab,  und  man  kann  sie  dann  nach  zwei  bis  drei 
Wochen  wieder  von  neuem  fUttern.  Es  ist  aber  nicht  nQtig, 
dass  man  sie  so  regelmassig  futtert.  Man  kann  sie  sogar  ziem- 
lich lange  hungern  lassen.  Ich  habe  solche  Zeeken  bis  zu  sechs 
Monaten  ganz  ohne  Futter  gelassen.  Sie  werden  dann  sehr 
dttnn  und  sehen  vertrocknet  aus,  aber  sie  sind  noch  durchaus 
lebenskr&ftig,  und  wenn  man  sie  an  ein  Tier  setzt,  fassen  sie 
sofort  wieder  an  und  saugen  sich  voll. 

Wenn  ich  Zeeken  brauchte,  habe  ich  sie  immer  durch  Ein- 
geborene  suchen  lassen.  Dieselben  nehmen  ein  kleines  spitzes 
St5ckchen,  gehen  in  die  Htttte  und  wUhlen  mit  dem  StQckchen 
den  Boden  auf,   ganz  besonders  am  Fuss  des  Holzpfostens,    der 
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daB  Htfttendftch  tr^gt,  oder  an  der  Stelle,  wo  die  Kitanda  steht 
—  die  Lageratiltte  dee  Negera  ^,  an  der  Schwelle  der  Htltte, 
da,  wo  die  Leute  des  Abends  gewohnlich  beisammenaitzen  und 
wo  die  Zechen  Gelegenheit  findeo,  zu  atechen.  An  dieaen 
Stellen  muss  man  aie  sucben.  Aber  ea  gehort  doch  daa  geiibte 
Auge  einoa  Negere  dazu,  urn  die  Zecken  zu  finden.  Ich  babe 
ea  verschiedentlicb  vereucht,  babe  aber  nicbt  viele  gefunden, 
wilhrend  meine  Leute,  die  darauf  echon  eingeUbt  waren,  in  ganz 
kurzer  Zeit  immer  eine  Menge  fanden.  Wenn  man  die  Zecken 
anrilhrt,  dann  macben  sie  es  ebenso  wie  viele  Ineekten.  Sie 
stellen  aich  tot,  rilhren  aich  nicbt  mebr,  und  dann  eieht  die 
Zecke  genau  bo  aus  vie  ein  Rlflmpcben  Erde;  aie  ist  scbwer 
davon  zu  unteracbeiden. 

Die  Erankbeit,  die  durcb  den  Stich  dieser  Zecken  Uber- 
tragen  wird,  siebt  aut  den  ersten  Anblick  genau  so  aus  wie 
nnaer  europtLiacber  Recurrens.  Aber  wenn  man  sie  etwas 
genaiier  damit  vergleiubt,  dann  finden  sicb  docb  gewisse  Ab- 
weichungen,  ao  namentlich  in  dem  Verhalten  der  Anf&lle.  Beim 
enrop^iscben  Recurrens  dauert  der  erate  Aniall  in  der  Regel 
durcUscbnittlich  6—7  Tage.  Dann  folgt  eine  Apyrexie  von 
5^6  Tageu,  dann  ein  zweiter  Anfall  von  etwaa  kiirzerer  Dauer, 
dann  eine  etwaa  langere  Apyrexie  usw.  Nacb  3  bia  4  derartigen 
Anrailen  ist  die  Krankheit  beendet. 

Im  allgemeiueti  verhHlt  i^ich  der  afrikanische  Recurreaa 
ebenao,  nnr  mit  dem  [Jnteracbiede,  dasa  die  einzelnen  AnfUile 
viel  kilrzer  aind.  Icb  babe  Notizen  Uber  24  einzelne  AnMle  und 
daninter  mebiere  erate  AniUlle;  aber  ea  befindet  aich  nicbt  ein  ein- 
ziger  unter  dieaen  Anfallen,  der  linger  gedauert  bat  ala  drei  Tage. 

Icb  babe  Ihnen  biereine  Temperaturkurveaufgeatellt  (vgl.  Fig. 3), 
welche  daa  Yerbalten  dee  afrikaniscben  Recurrens  in  dieser  Be- 
ziebung  zeigt,  Der  betreffende  Kranke  kam  wabrend  dee  eraten 
Anfalles  in  das  Krankenhaus  und  batte  im  ganzen  vier  Anf^lle, 
von  denen  der  erate  drei  Tage,  die  folgenden  zwei  und  der 
letzte  nur  einen  Tag  dauerte.  Sebr  b^ufig  siebt  man  aber, 
dass  bei  drei,  auch  vier  Anl^llen  jeder  drei  Tage  andauert. 

An  dieaer  Eurve  kann  icb  Ibnen  aucb  gieicb  einen  weiteren 
Unterschied  zeigen,  den  der  afrikaniscbe  Recurrens  von  unserem 
eoropaiscben  darbietet,  nflmlicb  in  bezug  auf  die  ZabI  der 
Spirochaeten.  Die  gescbl&ngelten  Linien  unterbalb  der  Tempe- 
ntnrknrve  zeigen  den  Blutbefand  au.     Eine  gescbl^ngelte  Linie 
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besagt,  dass  an  dem  Tage  eine  oder  nur  wenige  Spirochaeten 
gefunden  wurden.  Zwei  Linien  bedeuten,  dass  mehr  vorhanden 
waren,  drei,  dass  viele  gefunden  wurden.  Also  in  diesem  Falle 
wurden  ttberhaupt  nur  so  wenige  gefunden,  dass  man  auch  nur 
einzelne  Linien  anwenden  konnte.  Das  Nullzeichen  bedeutet, 
dass  eine  Untersuchung  gemacht,  aber  nichts  gefunden  wurde. 
In  dem  letzten  Aufall  sind  auch  noch  einmal  vereinzelte  Spiro- 
chaeten gefunden  worden.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  in 
dem  am  ersten  Tage  des  betreffenden  Anfalles  trotz  grtindlicher 
Untersuchung  in  mehreren  Pr&paraten  nicht  mehr  als  eine  einzige 
Spirochaete  gefunden  wurde,  am  zweiten  Tage  auch  nur  eine 
Spirochaete;  erst  am  dritten  Tage  wurden  insgesamt  fttnf  ge- 
funden. Das  ist  ganz  typisch  fUr  den  afrikanischen  Recurrens. 
Mir  wurde  von  einem  Fall  berichtet,  in  dem  klinisch  ganz  sicher 
Recurrens  vorlag,  da  w&hrend  der  Anf&lle  niemals  Malariapara- 
siten  auftraten,  aber  es  gelang  w&hrend  der  ganzen  Krankheit 
mit  vier  Anf9,llen  und  trotz  sorgf9,ltigster  Untersuchung  nur  eine 
einzige  Spirochaete  aufzufinden.  Bei  dem  europaischen  Recur- 
rens sind  dagegen  bekanntlich  die  Spirochaeten  viel  zahlreicher. 
Nach  meiner  Erinnerung  kommen  auf  ein  Oesichtsfeld  doch 
etwa  ein  halbes  Dutzend,  und  zuweilen  viel  mehr.  Ich  habe 
zum  Vergleich  meine  frUheren  Pr9,parate  wieder  angesehen  und 
mich  davon  liberzeugt,  dass  sie  viel  reicher  an  Spirochaeten  sind 
als  diejenigen  vom  afrikanischen  Recurrens.  Es  ist  dies  Ver- 
halten  also  eine  besondere  Eigentttmlichkeit  des  letzteren.  Aber 
im  librigen  stimmen  die  Erankheitssymptome  des  afrikanischen 
Recurrens  mit  denen  des  europ&ischen  Recurrens  so  ttberein 
namentlich  auch  in  bezug  auf  Eomplikationen  und  Nachkrank- 
heiten,  dass  es  mir  nicht  notwendig  zu  sein  scheint,  eine 
neue  Krankheit  daraus  zu  machen.  HQchstens  konnte  man  von 
einer  afrikanischen  VarietUt  des  Recurrens  sprechen. 

Wie  die  pathologisch-anatomischeu  Ver&nderungen  sich  bei 
der  Krankheit  gestalten,  das  kann  ich  Ihnen  nicht  mitteilen. 
Alle  die  Kranken,  die  ich  gesehen  habe,  oder  von  denen  ich 
genauere  Informationeu  erhalten  konnte,  sind  gesund  geworden. 
Aber  nm  so  mehr  Gelegenheit  haben  wir  gehabt,  Affen  zu  unter- 
suchen,  die  an  kttnstlichem  Recurrens  eingegangen  sind,  und  da 
stellte  sich  heraus,  dass  dlese  Tiere  ganz  regelm9,ssig  eine  stark 
vergr5sserte  Milz  hatten,  die  fast  immer  Infarkte  enthielt.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  ausserdem  die  zu- 
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erst  von  Metschnikoff  beschriebene  Phagocytose,    die  ja   be- 
fionders  charakteristisch  auch  fttr  den  europHischen  Recurrens  ist. 

Ich  komme  nan  zur  Schildernng  des  Parasiten,  der  Spiro- 
ehaete.  Sie  sieht  im  ganzen  genommen  auch  genau  so  aus, 
wie  die  vom  europ&isclien  Recnrrens;  nur  ist  es  mir  so  vor- 
gekommen,  als  ob  im  allgemeinen  die  afrikanischen  Recurrens- 
Spirochaeten  ein  wenig  I&nger  sind.  Aber  es  ist  mdglich,  dass 
dies  daran  liegt,  dass  sie  sich  im  Blute  so  wenig  lebhaft  ver- 
mehren  and  vielleicht  deswegen  •  za  etwas  gr(5sserer  LUnge 
heranwachsen. 

Wenn  man  eine  solche  Spirochaete  lebend  antersacht,  dann 
Bieht  man,  dass  sie  aas  einer  sehr  feinen,  ziemlich  regelmHssig 
geformten  Schraube  besteht,  welcbe  sich  best&ndig  lebhaft  am 
iiire  eigene  Achse  dreht  and  dabei  verh&Itnism&ssig  sehr  geringe 
Fortbewegangen  macht.  Liegt  sie  ganz  frei  im  Gesichtsfeld, 
dann  bleibt  sie  lange  Zeit  an  derselben  Stelle  liegen.  Nar  ganz 
allmSlhlich  merkt  man,  dass  sie  doch  nach  dieser  oder  jener 
Richtang  bin  fortriickt. 

Nan  ist  es  aber  beachtenswert,  dass,  wenn  man  die  Spiro- 
ehaeten  etwas  l&ngere  Zeit  beobachtet,  sie  ganz  allm&hlich  sich 
2asammenfinden,  so  dass  es  den  Eindrack  macht,  als  ob  eine 
Art  chemotaktischer  Wirkang  im  Gange  ist.  Wenn  die  Spiro- 
ehaeten  sich  gefunden  haben,  dann  bilden  sie  oft  dicht  zasammen- 
geballte  Haafen.  Sehr  h&afig  sieht  man  aach,  dass  sich  zwei 
JSpirochaeten  in  einander  verschlingen  and  sich  dann  so  voll- 
stilndig  aneinander  lagern,  dass  es  so  aussieht,  als  ob  es  eine 
doppelt  so  Starke  Spirale  ist.  Aber  wenn  man  gesehen  hat,  wie 
die  Spirochaeten  sich  zasammenfinden,  dann  weiss  man,  dass 
eine  solche  dicke  Spirochaete  aas  zwei  Individaen  besteht,  die 
sich  nar  mit  einander  verschlangen  haben.  Es  ist  ganz  dasselbe 
Terhalten,  welches  man  ttberhaapt  bei  Spirillen  and  Spirochaeten 
oft  beobachtet  and  was  sogar  bei  den  abgestossenen  Geissel- 
f&den  der  Bakterien  vorkommt,  welche  aach  noch  eine  Zeitlang 
beweglich  sind  and  sich  dann  zasammenschlingen  and  dicke 
:Z(5pfe  bilden  kQnnen. 

Wenn  man  das  spirochaetenhaltige  Blat  in  sehr  dttnner 
Schicht  schnell  eintrocknet,  dann  findet  man  nach  der  F&rbang 
nicht  die  regelmHssigen  Spiralen,  sondern  peitschenartig  geformte 
JSpirochaeten,  weil  ihre  Windangen  sich  gestreckt  haben  and 
dadarch  anregelm^ssiger  and  viel  weiter  geworden  sind.  Aber 
^enn   man   die  Spirochaeten   vorher  abtotet   oder  im  Blute  ab- 
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sterben  liUst,  duin  bekommt  maa  im  PrSparste  die  gleiobmtlsBig 
geformteD,  feinen  9piralen,  wie  aie  gewSbnlich  abgebildet  werden. 

Es  ist  Ihnen  beksDut,  dass  von  Sohandinn  die  Behaaptntig 
anfgeBtellt  ist,  dass  die  Spirochaeten  gar  kelDe  selbstSudigen 
Hikroorganismeu  Bind,  sondern  dasa  sie  zn  dem  Entwickelunga- 
kreis  der  Trypanosomen  gehSren,  and  dass,  wenn  man  sie  genauer 
beobaohtflt,  man  anch  die  Eennzeichen  der  Trypanosomen  bei 
ibnen  bemerken  kann.  Er  gibt  anch  insbeaondere  tob  der 
Spirochaete  Obermeieri  an,  dasB  man  an  ihr  die  Kennzeichea 
dea  Trypanosoma  sehen  kijone.  Sie  soil  also  mit  einem 
Blepharoplasten,  einem  Kern  nnd  einem  Flimmeraanm  ver- 
seben  aein. 

lob  babe  mir  nun  alle  erdenkliche  MUbe  gegeben,  an  dieaen 
Spirochaeten,  velcbe  ich  immer  frisch  znr  Verillgung  batte,  mit 
alien  miSglicbeu  Praparationa-  nnd  F&rbnnga-Uethoden  die  An- 
gaben  von  Scbandinn  beBt&tigen  zu  kSnnen;  aber  eB  iat  mir 
nicbt  gelnngen.  Ich  babe  nie  etwas  geaehen,  waa  bo  anaaieht 
wie  eiu  Blepbaroplaat  oder  wie  ein  Kern  oder  wie  ein  Flimmer- 
aanm. Eb  iat  roir  aach  niemals  gelnngen,  an  dteseo  Spirochaeten 
das,  was  fUr  die  TrypanoBomen  besonderB  oharakteriatiBcb  iat, 
nlimlicb  die  LftngBteilnng  zu  sehen.  Ich  habe  im  Gegenteil  ge- 
fnnden,  dasa,  wenn  irgend  etwas  vorkommt,  was  als  Teilnng  ge- 
dentet  werden  kann,  dies  nur  immer  wie  eine  Qaerteilnng  ans- 
siebt. 

Urn  nmi  aber  ganz  aicber  zn  gehen,  babe  ich  Herrs  Pro- 
fessor  Zettuow,    der   bekanntlicb  ein  Heister  ist  in  bezng  anf 


Vigor  6. 


Figur  7. 


Splrocbaeten  id  Tellung,  lOOOfach  (F&rbuDg  mit  Bilber). 


Pr&paration  und  FSrbiing  derartiger  MikrooiganiBmen  und  ihrer 
Geiaseln,  gebeten,  doch  auch  aeineiaeilB  diese  SpirochaeleD  zu 
unterancheo.  Br  hat  daa  getan  und  wird  demDilchBt  daa  Reeultat 
aeiner  UnterauchiiDgeD  verUffentlichen.  Er  hat  mich  aber  auto- 
risiert,  Ihneo  jetzt  sclion  mitzuteilen,  dass  es  ihm  auch  nicht 
gelungen  ist,  irgeod  welche  besondere  Kennzeicben  an  dieaen 
Spirocbaeten  zu  ermitteln,  welche  anf  ihre  ZuBaramengehorigkeit 
mit  den  Trypanoaomen  achliessen  lasaen. 

Er  hat  aucb  keine  BlepharoplaBten  und  Kerne,  keinen 
Flimmeraaum  gesehen;  er  fand  auch  nur,  daas  Qiierteilungen 
vorkommeD,  keine  Langateilungen,  Auaserdem  bat  ProicBaor 
Zettnow  dann  aber  noch  eine  ganz  intereaaante  Beobacbtung 
gemacht.  die,  wie  ich  glaube,  neu  iBt.  Er  hat  gefunden,  dass 
die  Spirocfaaeten  an  jedem  Knde  einen  kleinen  Anbang  haben, 
der  wie  eine  Geissel  anasieht,  aich  aber  doch  von  den  Geiaseln 
der  Bakterien  dadurch  unterscbeidet,  d&SB  er  die  einlache 
MethylenblaiilUrbung  annimmt,  was  bekanntlicb  die  Oeiaseln  der 
Bakterien  niemals  tun. 

Figor  8. 


Splrochaete  mlt  gelBSelarligen  AahiiDgeD,  leOOfach  (F^baog  rait  Sllber). 


H.  H.I  loh  babe  Ihnen  bisher  die  Krankbeit,  den  Paraaiten, 
d.  h.  die  Spiroobaete  und  den  Zwiachenwirt,  die  Zecke,  ge- 
scbildert.  Ich  komme  nunmehr  zurlick  auf  das  im  Anianga 
meines  Vortrages  beiUhrte  Problem:  wio  die  Uebertragung  der 
Spirochaeten  vom  kranken  auf  den  geBunden  Organismua  zu- 
Btande  kommt.     Wir   wissen   ja   nun   schon,    daaa   dieser  Weg 
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b^chst  wahrscheinlich  durch  die  Zecke  geht,  aber  in  welcher 
Weise  dies  geschieht,  das  wissen  wir  vorlslufig  noch  nicht.  Um 
diese  Frage  zu  Idsen,  babe  icb  eine  Anzabl  Zeeken  untersucbt, 
und  zwar  solcbe,  die  unter  natUrlicben  VerbS-ltnissen  Recurrens- 
blut  gesogen  batten,  und  ausserdem  aucb  solcbe  Zeeken,  die 
Blut  von  recurrenskranken  Affen  gesogen  batten.  Icb  babe 
diese  Zeeken  von  Tag  zu  Tag  untersucbt  und  dabei  gefnnden, 
dass  am  ersten  und  zweiten  Tage  in  bezng  auf  die  Spirocbaeten 
gar  keine  Ver9,nderung  eintritt;  sie  vermebren  sicb  nicbt  und 
nebmen  aucb  keine  andere  Form  und  Gestalt  an.  Am  dritten 
Tage  werden  sie  entscbieden  an  Zabl  weniger,  ibre  Form  bleibt 
aber  immer  nocb  dieselbe;  sie  verscbwinden  mancbmal  scbon 
am  dritten  Tage,  am  vierten  Tage  aber  ganz  sicber.  Darttber 
binaus  babe  icb  sie  nie  mebr  im  Magen  gefunden.  Nun  sind 
sie  damit  aber  nicbt  etwa  aus  der  Zecke  verscbwunden,  denn 
Sie  erinnern  sicb,  dass  icb  die  Spirocbaeten  an  den  Ovarien 
babe  nacbweisen  konnen.  Hier  findet  man  sie  aucb  nicbt  etwa 
in  sp&rlicber  Menge,  sondern  mancbmal  in  recbt  grosser  Anzabl. 
Sie  bilden  da  mitunter  dicbte  Haufen  und  Z(3pfe.  Man  muss 
deswegen  wobl  annebmen,  dass,  wenn  sie  bis  dabin  gelangt  sind, 
eine  Vermebrung  stattfindet.  Natttrlicb  musste  man,  nacbdem 
einmal  festgestellt  war,  dass  die  Spirocbaeten  an  den  Ovarien 
zu  finden  sind,  aucb  die  Eier  untersucben.  Das  babe  icb  denn 
aucb  getan.  Es  wurden  Ausstricbpr&parate  der  Eier  von  Zeeken 
untersucbt,  die  Recurrensblut  gesogen  batten,  und  von  denen 
man  annebmen  musste,  dass  sie  infiziert  waren.  Es  gelang  mir 
aucb  in  der  Tat  die  Spirocbaeten  in  soicben  Eiern  nacbzuweisen ; 
allerdings  nicbt  bei  jeder  Zecke,  denn  es  sind  immer  nur  ein- 
zelne  Zeeken,  deren  Geiege  infiziert  sind,  und  in  einem  soicben 
Gelege  sind  aucb  nicbt  alle  Eier  infiziert,  sondern  immer  nur 
ein  Brucbteil,  ungef^br  der  vierte  oder  fttnfte  Teil.  Aber  in 
diesen  Eiern  findet  man  scbon  kurze  Zeit,  nacbdem  sie  gelegt 
sind,  die  Spirocbaeten;  anfangs  einzeln  und  getrennt,  sp&ter, 
wenn  man  sie  Tag  fUr  Tag  untersucbt,  zeigt  sicb,  dass  sie  sicb 
immer  mebr  zusammenfinden,  und  dass  sie  aucb  bier  wieder 
kleine  Haufen  und  ZQpfe  bilden.  Es  scbeint  also,  als  ob  sie 
sicb  aucb  in  den  Eiern  weiter  vermebren.  Icb  babe  sie  in  den 
Eiern  bis  zu  dem  20.  Tage  der  Entwickelung  des  Embryos  ver- 
folgt;  scbliesslicb  wurde  aber  das  Zellenmaterial,  welcbes  von 
dem  sicb  immer  mebr  entwickelnden  Embryo  in  das  Pr&parat 
bineingelangt,  so  massenbaft,    dass  die  Spirocbaeten  davon  ver- 
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daokt  wnrdeD  and  Dicht  mehr  nscbgewiesen  werden  konnten. 
Ich  kann  Ihnen  also  nicht  sageo,  wo  sie  schliesalich  bleiben; 
ob  aie  in  irgend  einem  bestimmten  Organ,  z.  6.  in  den  Speicbel- 
drttaen  oder  im  StecbrUaBel  sitzen.  Aber  veracbwinden  tnn  sie 
nicht;  denn  die  jnngen  Zecken  Bind,  nacbdeni  aie  das  Ei  ver- 
lassen  baben,  vollkommen  in(ektioiiBtliohtig.  Wenn  man  eie 
einem  Affen  ansetzt,  danu  wird  derselbe  sicker  infisiert  nnd 
recnrrengkrank  gemacbt.  Uiese  Infektion  von  Affen  mit  frisch 
ausgekrochenen  Zecken,  die  mit  nichte  in  BerUbmng  gekommen 
Bind,  wsB  Spirocbaeten  enth&lt,  ist  meiner  Ansicht  nach  bo 
vicbtig  nicbt  nur  fHr  diese  Krankheit,  sondern  anch  im  allge- 
meinen  fUr  die  ganze  Infektionslebre  and  in  biologiacher  Be- 
ziehnng,  daaa  ich  dieae  Verauche  bo  oft  wie  irgend  mijglich  habe 
auatellea  lassen.  Be  ist  allerdings  sehr  mlihaam  nnd  erfordert 
Tielea  Oescbick,  eioem  Affen  dieae  jangen  Zecken  anzuaetzen, 
da  natQrlich  nicbt  etwa  ein  paar  Zecken,  waa  zu  nnaicher  ge- 
weaen  wSre,  aondem  mindestena  100,  iifters  mehr  augeaetzt 
warden.  Dieae  achvierigen  Verauche  hat  auf  meine  Veranlaaaung 
Oberarzt  Eudicke  in  yortrefflicher  Weiae  durchgefUhrt,  and 
zwar  an  einer  aolchen  Zahl  von  Aflfen,  daas  Uber  den  Krtolg 
dieser  Verauche  gar  kein  Zveifel  mehr  mtjglich  iBt.  Wir  sind 
aber  anch  nicht  die  einzigen  geweaen,  die  zu  aolcbem  Resnltate 
gekommen  aind,  sondern  zwei  engliacbe  Aerzte,  die  sich  am 
Kongo  mit  CnterBachangen  flber  daa  scbon  erw^bnte  Tickfieber 
beacbuftigten,  Dutton  nnd  Todd,  haben  ganz  aaabhtlngig  von 
nnaeren  Verauchen  —  ebenao  wie  nnaere  Veranche  von  den 
ibrigen  nnabhSngig  gemacbt  sind  —  frisch  ansgekrochene 
Zecken  auf  Affen  gesetzt  nnd  baben  in  einigen  Ftlllen  positiven 
Erfolg  gohabt.   Icb  mifchte  nicbt  anerwBhnt  lassen,  dass  sowohl 
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Dutton  als  Todd  an  Recurrens  erkrankt  sind,  und  dass 
Dutton,  der  sich  vorher  schon  durch  die  Entdeckung  der 
TrypauoBomen  im  Menschen  einen  iu  der  Wissenschaft  ge- 
achteten  Namen  erworben  hatte,  der  Krankheit  leider  erlegen  ist. 
Durch  den  Nachweis,  dass  man  mit  den  jungeu  Zecken  die 
Krankheit  wieder  produzieren  kann,  ist  meiner  Ansicht  nach 
liber  jeden  Zweifel  erhaben  bewiesen,  dass  die  Ze eke  in  der  Tat 
der  Zwischenwirt  bei  dem  afrikanischen  Recurrens  und  die 
Uebertr&gerin  der  Infektion  von  dem  kranken  auf  den  gesunden 
Organismas  ist.  Damit  aliein  k5nnen  wir  nun  aber,  wenigstens 
in  praktischer  Beziehung,  noch  nicht  auskommen.  Es  ist  aller- 
dings  dadurch  die  Orundlage  fUr  die  Aetiologie  geschaffen,  aber 
wir  mlissen  doch  weiter  an  die  praktische  Verwertung  denken, 
namentlich  an  die  Maassregeln,  welche  geeignet  sind,  die  Krank- 
heit zu  verhilten.  Dazu  mflssen  wir  noch  wissen,  in  welchem 
Umfange  die  Krankheit  verbreitet  ist,  wie  gross  der  Prozentsatz 
der  infizierten  Zecken  ist  usw.  Um  dieser  Aufgabe  gerecht  zu 
werden,  blieb  nichts  anderes  ttbrig,  als  selbst  auf  die  Karawanen- 
strasse  zu  gehen.  Das  habe  ich  denn  auch  getan  und  habe  mit 
dem  Oberstabsarzt  Meixner  zusammen  eine  Expedition  unter- 
nommen,  zun&chst  von  Dar-es-Salam  nach  Mrogoro.  Von  Mrogoro 
sind  wir  dann  liber  Kilossa  bis  Mpapua  gegangen,  und  spHter 
habe  ich  noch  das  Hochland  Uhehe  mit  dem  Hauptort  Iringa 
besucht.  Auf  dieser  ganzen  Strecke  habe  ich  in  jedem  Orte, 
den  wir  berlihrten,  Zecken  sammeln  lassen.  Dieselben  wurden 
immer  sofort  prUpariert  und  untersucht,  und  es  hat  sich  dabei 
herausgestellt,  dass  nicht  etwa,  was  ich  eigentlich  erwartet  hatte, 
nur  einzelne  Punkte  auf  der  Karawanenstrasse  verseucht  waren, 
sondern  dass  fast  in  jedem  Ort  infizierte,  d.  h.  spirochaeten- 
haltige  Zecken  zu  finden  sind.  Ich  habe  im  ganzen  genommen 
auf  dieser  Expedition  645  Zecken  untersucht  und  darunter  71  in- 
fiziertegefunden,  das  macht  also  11  pCt.  Am  meisten  infizierte  Zecken 
habe  ich  nachweisen  konnen  auf  der  Strecke  von  Dar-esSalam 
nach  Mrogoro,  wo  17pCt.  erreicht  wurde;  aber  das  Frozen  tverhaltnis 
war  auch  wieder  in  den  einzelnen  Orten  ganz  verschieden,  an 
einigen  Stellen  nur  wenige  Prozente,  in  einem  Orte  dagegen,  in 
Chakenge,  das  schon  einmal  erw&hnt  ist,  50pCt.  In  der  End- 
station  der  Eisenbahn,  in  Mrogoro  selbst  wurden  unter  dem  Schutz- 
dach,  das  fiir  die  Unterkunft  der.Europ&er  dient,  und  unter  dem  ge- 
rade  zufS.llig  ein  Europ&er  mit  einem  regelrechten  Anfall  von  Re- 
currens  lag,    40pCt.  gefunden,    an  anderen  Orten    SOpCt.  usw. 
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Auf  der  Strecke  von  Mrogoro  Uber  Kiloasa  bis  nach  Mpapua 
wurden  erheblich  weniger  gefunden,  nur  7  pCt.  und  au(  der 
Strecke  von  Eilossa  nach  Iringa  S.>pCt.  Damit  war  also  der 
Beweis  geliefert,  daaa  die  ganze  KarawanenstrasBB  durcbweg 
infiziert  iet.  Ichglaube  ganz  besttmmt,  daas,  wenn  icL  den  Weg; 
noch  weiter  fortgesetzt  und  die  Karawaoenstrasse  nach  dem 
Weaten  zu  verfolgt  hfttte,  ich  iiberaU  niclt  our  die  Zecken, 
sondern  auch  intizierte  Zecken  getunden  ba,tte.  Ich  babe  schon 
erwilhDt,  da»B  englische  Aerzle  am  KoDgo  eine  fieberhafte 
Erankheit  mit  Spirocbaeten  im  Blule  gelroffen  haben.  Derselben 
Krankheit  ist  man  auch  am  Albert- Edward-See  und  in  Uganda 
begegnet.  Wenn  wir  aoDehmen,  dass  das  TJekfieber,  bei  welchem 
Spirocbaeten  gefunden  werden,  daaaelbe  ist,  wie  unser  afrikani- 
acher  Recurrens,  dann  ist  daraua  zu  schliessen,  dass  letzterer 
tlberall  an  den  Verkehrsatrassen  in  Zentralafrika  verbreitet  ist. 
Nun  mnas  man  aich  natUrlich  Bofort  die  Frage  vorlegen,  ob 
Bich  die  Seuche  auf  die  KarawanenatraBBe  beachranbt,  oder  ob 
sie  aucb  abseits  davon  zu  finden  iat,  Denn  danacb  mlissen  eich 
natiirlich  die  Maassregeln  richten,  die  man  gegen  die  Krankheit 
ergreifen  wird.  leh  babe,  nm  diese  Frage  zu  beantworten,  zu- 
D&cbBt  Zecken  sammeln  lasaen  in  einem  Dorfe,  das  etwaB  abseita 
von  der  KarawanenatrasBe  liegt  und  ganz  unberiihrt  vom  E&ra- 
wanenverkehr  iat;  auf  jeden  Fall  kommen  niemala  TrSger  dort- 
hin.  Id  dieaem  Dorfe  fanden  sich  2  HQtten,  in  denen  eine 
Negerfamilie  wohnte.  In  der  grjisaeren  Hlttte  lebten  die  Eltern, 
nnd  bier  waren  auch  die  Ziegen  untergebracbt,  urn  sie  des 
Nachts  sicher  zu  haben.  In  der  kleineren  Hijtte  schliefen  die 
Kinder,  S  Knaben  von  6  bia  10  Jahren,  und  zwar  auf  einer  Matte 
auf  dem  Erdboden.  In  der  groaaen  HUtte,  in  der  der  Boden 
dorch  die  Ziegen  elwas  feucht  gehalten  wurde,  fand  sich  nicht 
eine  etnzige  Zecke,  in  der  kleineren  dagegen  konnte  eine  Menge 
geaammelt  werden,  und  ich  fand  unter  denaelben  40  pCC.  in- 
fizierte.  Die  Kinder  aahen  ganz  geaund  aus  und  sie  aollen  auch 
in  den  letzten  Jahren  nicht  krank  gewesen  sein.  Dieaes  Dorf 
repr^aentiert  allerdinga  nur  einen  einzigen  Fall,  der  nicht  viel 
beweiBt.  Ich  babe  aber  kurz  darauf  Gelegenbeit  gefaabt,  in  daa 
Rubehogebirge  zu  kommen,  welches  aildlich  von  Mpapuu  liegt. 
Von  dort  war  uilmlich  die  Nacbricht  zu  una  gelangt,  daaa  in 
einer  Anzahl  von  Ortschalten  pestverdSchtige  Fillle  vorgekommen 
aeien  und  wir  begaben  una  dabin,  um  zu  seben,  was  an  dieser 
Nacbricht   sei.    Zu    dieaem    Zwecke  muasten  wir  die  sttmtlicben 
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D(5rfer,  die  uns  als  verdachtig  bezeichnet  wurden,  sechs  an  der 
Zahl,  aufsuchen.  Sie  lagen  weit  von  einander  entfernt,  kein  ein- 
ziges  hatte  mit  dem  anderen  unroittelbare  Beziehung.  In  dieses 
Oebirge  kommt  auch  niemals  eine  Karawane.  Ich  glaube  sogar, 
dass  mehrere  von  den  Orten,  die  wir  besucht  haben,  kaam 
jemals  der  Fuss  eines  Earop&ers  oder  eines  arabischen  Handlers 
betreten  hat.  In  jedem  dieser  DSrfer  habe  ich  eine  Menge  von 
Zecken  angetroffen.  Sogar  in  jeder  Hiltte,  wo  gesncht  wnrde, 
waren  sie  zu  finden.  Bei  der  Untersuchnng  derselben  wurden 
9pOt.  infiziert  gefunden.  Das  ist  also  mehr  wie  auf  der  Kara- 
wanenstrasse  zwischen  Eilossa  und  Mpapua  und  ebenso  viel  wie 
auf  der  Strasse  von  Kilossa  nach  Iringa.  Damit  ist  nun  wohl 
der  Beweis  geliefert,  dass  die  Seuche  nicht  etwa  auf  die  Kara- 
wanenstrassen  beschrHnkt  ist,  sondern,  dass  sie  sich  weit  tiber 
das  ganze  Land  ausdehtit,  dass  die  Zecken  und  darunter  auch 
infizierte  wahrscbeinlich  in  jedem  Dorfe  zu  finden  sind.  Damit 
stimmen  auch  die  Angaben  der  Eingeborenen  tiberein,  welche 
sagten:  Du  kannst  hingehen,  wohin  Du  willst,  in  jeder  Htitte 
findest  Du  die  Zecken.  Hiernach  glaube  ich  annehmen  zu 
kQnnen,  dass  der  Recurrens  in  Ostafrika  nicht  epidemisch  be- 
steht,  sondern,  dass  er  wahrscbeinlich  von  jeher  daselbst  ende- 
misch  vorhanden  gewesen  ist,  und  dass  die  VerhUltnisse  in  bezug 
auf  diese  Erankheit  ganz  M,hnlich  liegen  wie  bei  der  Malaria  in 
tropischen  L&ndern. 

Ich  m5chte  auch  noch  auf  eine  andere  eigenttimliche  T^t- 
sache  hinweisen,  dass  man  n§.mlich  so  hHufig  infizierte  Zecken 
in  Htttten  findet,  in  denen  es  keine  Recurrenskranken  gibt, 
obwohl  doch  die  Bewohner  oft  genug  von  Zecken  gestochen 
werden,  so  z.  B.  die  Htttte,  in  welcher  die  drei  Kinder  lebten, 
von  denen  ich  berichtete.  Ich  kann  mir  diese  Sache  nicht 
anders  erkl^ren,  als  dass  der  Eingeborene  schon  in  der  fruhen 
Eindheit  der  Infektion  ausgesetzt  und  auch  tatsHchlich  infiziert 
wird.  Er  macht  dann  seinen  Recurrens  durch,  wie  wir  hier 
etwa  die  Maseru  oder  wie  in  tropischen  Oegenden  die  Malaria, 
und  die  Kinder  werden  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit 
frtihzeitig  mehr  oder  weniger  immun,  so  dass  sie  dann  mit  ihren 
Zecken  ruhig  weiter  leben  konnen,  ohne  infiziert  zu  werden. 

Es  ist  dann  noch  eine  andere  merkwiirdige  Tatsache,  dass 
so  viele  Zecken  Spirochaeten  enthalten,  ohne  dass  sie  doch 
immer  Recurrenskranke  finden,  an  denen  sie  sich  infizieren 
kSnnten.     Es    ist  ja  m5glich,    dass  manche  Zecken  sich  an  den 
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Eindern  infizieren,  aber  so  viele  Kinder  sind  doch  nicht  vor- 
handen,  wie  erforderlich  w&ren,  urn  die  zahlreichen  Zecken  zn 
infizieren,  welche  tats^chlich  spirochaetenhaltig  gefnnden  warden. 
Ich  kann  mir  das  nur  so  erklHren,  dass  die  Menschen,  die  den 
Recarrens  Uberstanden  haben,  nicht  frei  von  ihren  Recnrrens- 
Spirochaeten  sind,  sondern  noch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit, 
vielleicht  Jahre  hindurch  einige  wenige  Recurrensspirochaeten 
bei  sich  beherbergen.  Es  ist  das  ein  VerhUltnis,  welches  wir 
von  verschiedenen  Erankheiten  bereits  kennen,  bei  denen  anch 
ein  solcher  Zwischenwirt  eine  Rolle  spielt,  z.  B.  bei  den  Try- 
panosomen-  und  Piroplasmenkrankheiten,  znm  Teil  aach  bei  der 
Malaria.  Es  wtirde  das  also  nicht  eine  zn  kiihne  Hypothese 
sein.  Es  gibt  aber  auch  noch  eine  andere  M5glichkeit,  nUmlich 
die,  dass  neben  dem  Menschen  ein  zweiter  Wirt  ftir  die  Spiro- 
chaeten  vorhanden  ist.  Znr  ErlHuterung  dieser  Annahme  kann 
ich  folgendes  anftihren.  Die  iebenden  Recurrensspirochaeten, 
die  hier  unter  den  Mikroskopen  zu  sehen  sind,  stammen  nicht 
etwa  von  einem  Affen,  sondern  von  einer  Maus  her.  Bisher 
hatte  man  angenommen,  dass  nnr  Affen  ftir  Recurrens  empfUng- 
lich  sind,  aber  man  kann  die  Spirochaeten  auch  auf  M&use  tiber- 
tragen,  alierdings  muss  man  den  Eunstgriff  gebrauchen,  dass 
man  die  Spirochaeten  in  die  Bauchhdhle  bringt.  Auf  diese 
Weise  kann  man  sie  bei  Mausen  viele  Passagen  hindurch  er- 
halten.  Aber  nicht  allein  M^use  kann  man  infizieren,  sondern 
auch  Ratten.  Bei  Ratten  ist  es  uns  sogar  geiungen,  sie  dnrch 
den  Biss  der  Zecken  zu  infizieren.  Etwas  derartiges  kann  doch 
sicher  auch  unter  nattiriichen  Verh^ltnissen  vorkommen,  und  es 
ist  deswegen  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Ratten  ebenso  wie 
der  Mensch  als  Wirt  ftir  die  Recurrenspirochaeten  funktionieren. 
Die  Ratten  v/tirden  dann  in  einem  sthnlichen  Verbal tnis  zum 
Recurrens  stehen,  wie  sie  es  bei  der  Pest  tun.  Diese  beiden 
MQglichkeiten,  die  ich  da  eben  angedeutet  habe,  sind  aber  noch 
offene  Fragen,  die  experimenteil  verfolgt  werden  mtissen. 

Ich  habe  von  der  Immunitat  gesprochen  und  habe  sie  als 
etwas  festgegebenes  angesehen.  Ich  giaube  nicht,  dass  ich  da 
zn  weit  gehe,  denn  es  entspricht  den  Erfahrungen  aus  den 
frtiheren  Recurrensepidemien.  Es  ist  von  den  Aerzten  vielfach 
berichtet,  dass  die  Eranken,  die  den  Recurrens  tiberstanden 
haben,  gegen  eine  nochmalige  Erkranknng  geschtitzt  waren.  Um 
aber  in  dieser  Beziehung  noch  grdssere  Sicherheit  zu  gewinnen, 
haben  wir  versucht,  das  Vorhandensein  einer  solchen  Immunit&t 
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anch  experimentell  zn  begrtinden,  und  zwar  durch  Versnche  m 
Affen.  Ich  habe  Ihnen  frtiher  bereits  mitgeteilt,  dass  man  die 
Affen  ganz  leicht  infizieren  kann,  entweder  indem  man  sie  mit 
Recnrrensblut  impft,  oder  indem  man  ihnen  infizierte  Zecken  an- 
setzt.  Der  Affe  erkrankt  dann  in  ganz  &hnlicher  Weise  wie  der 
Mensch.  Sie  sehen  hier  an  dieser  Temperaturknrve  (Fig.  10),  wie  ein 
solcher  kiinstlicher  Kecnrrens  bei  dem  Affen  verlUnft.  An  diesem 
Tage  waren  dem  Affen  110  junge  Zecken  angesetzt,  es  folgte 
darauf  ein  Incubationsstadium,  and  dann  kommt  der  erste  An- 
fall.  W&hrend  des  Anfalles  hatte  der  Affe  sehr  viele  Recnrrens- 
spirochaeten.  Dann  tritt  eine  Apyrexie  ein,  darauf  kommt  ein 
zweiter  Anfall  und  es  stellt  sich  in  demselben  etwas  ein,  was 
man  gerade  bei  Affen  h&ufig  siebt,  dass  nUmlich  wUhrend  des 
Anfalles  die  Recurrensspirochaeten  flir  kurze  Zeit  verschwinden  und 
die  Temperatur  heruntersinkt,  aber  dass  der  Anfall  dadurch  nicht 
abgeschnitten  wird.  Er  nimmt  nachher  seinen  weiteren  Verlanf. 
In  diesem  Falle  trat  noch  ein  dritter  Anfall  ein,  der  recht  krUftig 
war.  Dann  ist  der  Recurens  zu  Ende.  Nun  macht  aber  der 
Affe  noch  eine  Periode  von  erheblicher  Depression  durch,  die 
Temperatur  wird  sehr  niedrig,  das  Tier  ist  tagelang  sehr 
schwach  und  erholt  sich  recht  langsam.  Hier  ungef^hr  hat  es 
erst  wieder  seine  normale  Temperatur  erlangt.  Der  Recurrens 
ist  fttr  den  Affen  recht  gef^hrlich.  Die  meisten  Affen  sterben 
daran.  Nun  kommt  es  aber  auch  gelegentlich  vor,  dass  bei 
einem  Affen  der  Recurrens  viel  milder,  geradezu  abortiv,  ver- 
l&uft.  In  solchen  F&Ilen  sind  die  Temperatursteigerungen  gering 
oder  fehlen  auch  ganz,  und  man  ffndet  nur  ganz  gelegentlich 
einmal  einige  Spirochaeten. 

Fiir  unseren  Immunit&tsversuch,  welchen  Oberarzt  Eudicke 
ausftlhrte,  verfQgten  wir  Uber  4  Affen,  die  einen  schweren 
Recurrens  durchgemacht  batten,  und  fiber  4  andere  Affen, 
welche  einen  abortiven  Anfall  der  Erankheit  tiberstanden 
batten.  Wir  nahmen  diese  8  Affen  und  dazu  noch  einen 
frischen  Affen  als  EontroUe.  Die  sUmtlichen  Tiere  wurden 
mit  Recurensblut  geimpft.  Der  Eontrollaffe  erkrankte  ganz  vor- 
schriftsmHssig.  Die  4  Affen,  welche  den  abortiven  Recurrens 
durchgemacht  batten,  erkrankten  ebenso  wie  der  Eontrollaffe, 
als  ob  sie  keine  Spur  von  ImmunitUt  hUtten.  Aber  die  4  Affen, 
die  den  Recurrens  in  schwerer  Form  durchgemacht  batten, 
wurden  von  der  Nachinfektion  auch  nicht  im  geringsten  bertihrt, 
sie  erwiesen  sich  als  vollkommen  immun. 
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Wenn  wir  nan  alio  Tatsachen,  ttber  welche  ich  Ihnen  be- 
richtet  babe,  znsammenfassen,  dann  kommen  wir  ungef&hr  zu 
folgender  Auffassung  von  der  Aetiologie  des  afrikanischen  Re- 
barrens:  Der  Mensch  wird  infiziert  durch  die  Zecken  and 
wahrscheinlich  vorzugsweise,  vielleicht  einzig  and 
allein,  durch  die  jangen  Zecken.  Er  tibersteht  in  den 
endemisch  verseachten  Oegenden  die  Krankheit  schon 
in  frilhester  Jugend,  and  wird  dadarch  immun.  Die 
Zecke  mass  sich  entweder  wieder  an  frischen  FUllen 
infizieren,  oder  wie  ich  schon  vorhin  andeatete,  an 
Menschen,  die  noch  vereinzelte  Spirochaeten  haben 
Tielleicht  aach  an  einem  anderen  Wirte. 

In  bezug  auf  die  Utiologischen  Verh^ltnisse  haben  meine 
Untersachungen  also  befriedigende  Resaltate  gegeben,  aber  in 
bezug  auf  die  Therapie  m.  H.,  kann  ich  Ihnen  nichts  neues 
bringen.  Es  gibt  eben  noch  kein  spezifisches  Mittel  filr  den 
Recurrens,  und  alles,  was  man  da  versucht  hat,  hat  versagt, 
genau  so  wie  wir  es  hier  auch  bei  dem  europ&ischen  Recurrens 
erlebt  haben.  Ich  m5chte  aber  noch  bemerken,  dass  auch  das 
Chinin  gar  keine  Wirkung  hat.  Fast  alle  Europ&er,  die  auf  der 
Earawanenstrasse  erkrankten,  nahmen  zu  gleicher  Zeit  prophy- 
laktisch  Ohinin;  es  hat  ihnen  gar  nichts  gentitzt.  Sie  bekamen 
meistens  zu  ihrer  grossen  Entt&uschung,  denn  sie  hielten  es  tttr 
Malaria,  einen  Fieberanfall.  Dann  nahmen  sie  erst  recht  Ghinin, 
aber  das  niitzte  ihnen  auch  nichts.  Ich  halte  es  aber  nicht  fttr 
ausgeschiossen,  dass  doch  irgend  ein  Mittel  gegen  diesen  Para- 
siten  zu  finden  ist.  Wir  werden  immer  wieder  zum  Suchen  nach 
spezifischen  Mitteln  angeregt  durch  die  spezifische  Wirkung  des 
Chinins  Malariaparasiten  gegeniiber  und  in  ietzter  Zeit  wieder 
durch  die  Untersuchungen  von  Ehrlich,  der  eine  chemische 
Verbindung  gefunden  hat,  das  Trypanrot,  das  eine  wenn  auch 
nicht  ganz  ausreichende,  doch  entschieden  spezifische  Wirkung 
auf  die  Trypanosomen  hat.  Der  afrikanische  Recurrens  wiirde 
sich  ganz  besonders  zu  Versuchen  tiber  die  Wirkung  spezifischer 
Mittel  eignen,  weil  man  so  leicht  damit  experimentieren  kann. 
Ich  glaube  sogar,  dass  Versuche,  ein  Heilserum  zu  finden,  durch- 
aus  nicht  aussichtslos  sind,  weil  in  diesem  Falle  eine  so  ausge- 
sprochene  ImmunitUt  besteht. 

Wenn  nun  die  Therapie  so  machtlos  ist,  dann  miissen  wir 
urn  so  gr5sseren  Nachdruck  auf  die  Verhtttung  der  Krankheit, 
auf  die  Prophylaxe  legen,  die  ja  nach  dem,  was  wir  iiber  die 
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Wenn  wir  nan  alle  Tatsachen,  tiber  welche  ich  Ihnen  be- 
richtet  babe,  zasammenfassen,  dann  kommen  wir  ungef&hr  zu 
folgender  Auffassnng  von  der  Aetiologie  des  afrikanischen  Re- 
<;urrens:  Der  Mensch  wird  infiziert  durch  dieZeckennnd 
wahrscbeinlicb  vorzugsweise,  vielleicht  einzig  und 
allein,  durch  die  jungen  Zecken.  Er  ttbersteht  in  den 
endemisch  verseachten  Gegenden  die  Krankheit  schon 
in  frtihester  Jugend,  und  wird  dadurch  immnn.  Die 
Zecke  muss  sich  entweder  wieder  an  frischen  FUllen 
infizieren,  oder  wie  ich  schon  vorhin  andeutete,  an 
Menschen,  die  noch  vereinzelte  Spirochaeten  haben^ 
Tielleicht  auch  an  einem  anderen  Wirte. 

In  bezug  auf  die  ^tiologischen  Verh^ltnisse  haben  meine 
Untersuchnngen  also  befriedigende  Resultate  gegeben,  aber  in 
bezug  auf  die  Therapie  m.  H.,  kann  ich  Ihnen  nichts  neues 
bringen.  Es  gibt  eben  noch  kein  spezifisches  Mittel  fiir  den 
Recurrens,  und  alles,  was  man  da  versucht  hat,  hat  versagt, 
genau  so  wie  wir  es  hier  auch  bei  dem  europ&ischen  Recurrens 
erlebt  haben.  Ich  ro5chte  aber  noch  bemerken,  dass  auch  das 
Chinin  gar  keine  Wirkung  hat.  Fast  alle  Enrop&er,  die  auf  der 
Earawanenstrasse  erkrankten,  nahmen  zu  gleicher  Zeit  prophy- 
laktisch  Ohinin;  es  hat  ihnen  gar  nichts  gentitzt.  Sie  bekamen 
meistens  zu  ihrer  grossen  EnttHuschung,  denn  sie  hielten  es  ttir 
lialaria,  einen  Fieberanfall.  Dann  nahmen  sie  erst  recht  Chinin, 
aber  das  niitzte  ihnen  auch  nichts.  Ich  halte  es  aber  nicht  fttr 
ausgeschlossen,  dass  doch  irgend  ein  Mittel  gegen  diesen  Para- 
siten  zu  finden  ist.  Wir  werden  immer  wieder  zum  Suchen  nach 
spezifischen  Mitteln  angeregt  durch  die  spezifische  Wirkung  des 
Chinins  Malariaparasiten  gegeniiber  und  in  letzter  Zeit  wieder 
durch  die  Untersuchungen  von  Ehrlich,  der  eine  chemische 
Verbindung  gefunden  hat,  das  Trypanrot,  das  eine  wenn  auch 
nicht  ganz  ausreichende,  doch  entschieden  spezifische  Wirkung 
auf  die  Trypanosomen  hat.  Der  afrikanische  Recurrens  wiirde 
sich  ganz  besonders  zu  Versuchen  fiber  die  Wirkung  spezifischer 
Mittel  eignen,  well  man  so  leicht  damit  experimentieren  kann. 
Ich  glaube  sogar,  dass  Versuche,  ein  Heilserum  zu  finden,  durch- 
ans  nicht  aussichtslos  sind,  well  in  diesem  Falle  eine  so  ausge- 
sprochene  Immunit^t  besteht. 

Wenn  nun  die  Therapie  so  machtlos  ist,  dann  mUssen  wir 
nm  so  grSsseren  Nachdruck  auf  die  Verhtitung  der  Krankheit, 
auf  die  Prophylaxe  legen,  die  ja  nach  dem,  was  wir  fiber  die 


InfektionaverbSltniBBe  der  Krankheit  jetzt  schon  wissen,  gar  sicht 
80  Bchwierig  ist.  Wir  wiaaen,  dasa  nur  diejenigen  Menschen  er- 
kraDken,  die  van  den  Zecken  geBtocheo  werden,  und  wir  kennen 
ancli  genau  die  Standorte  der  Zecken.  Dieae  verlassen  ihren 
trockenen  Platz,  den  aie  innehaben,  nicbt.  Wir  kiinnen  Bie  also 
auBBerordentlich  leicbt  vermeideD.  Eb  geniigt,  daas  man,  nament- 
lich  zur  Nachtzeit,  20—30  m  von  eJner  Stelle,  von  der  man 
weisa,  daBS  Zecken  aicti  daselbst  auihalteo,  entfernt  bleibt.  Daaa 
man  sich  dnrcb  eine  ao  ganz  einfache  VorBichtsmaaaaregel  gegen 
die  Infektion  achlitzen  kann,  daa  bewetat  das  Verhalten  unBerer 
Earawane  Es  befanden  sich  bei  unaerer  Earawane  zwei  Aerzte, 
ausserdem  noch  ein  Sanit&tsfeldwebel,  also  3  Europaer.  Wir 
haben  unsere  Zeite  immer  nur  in  einer  geriogen  Entfernung  von 
den  Eingeborenenhfltten,  von  den  Schntzdacliern  tmd  Rasthiluaern 
an  der  Karawanenatraaae  aufstellen  laasen.  Diese  einfache  Vor- 
sichtamaaBaregel  hat  voilkommen  geniigt,  um  una  vor  der  Infektion 
zu  behuCen,  obwohl  wir  docb  monatelang  aul  deiselben  Earawanen- 
Btraase  lebten,  auf  welcber  bis  dahin  fast  jeder  krank  geworden 
war.  Um  aber  einen  voUkommenen  Beweis  zu  liefern,  hiLtte  als 
EontToUe  ein  Gegenexperiment  gemacbt  werden  mUasen;  deuii 
man  kfinnte  aagen,  daaa  wir  aucb  ohne  dieae  VorBichtsmaaaaregel 
frei  von  Recnriens  geblieben  wSren.  Icb  gtaube  allerdtnga,  dasa 
eine  hinreichende  Eontrolle  achon  durch  die  vielen  frllher  er- 
krankten  Europaer  gegeben  war.  Aber  wir  batten  ja  aucli  noch 
bei  unaerer  Earawane  eine  Menge  Menschen,  die  als  Eontrolle 
gedient  baben.  Da  waren  zun^cbat  50—60  eingeborene  Triiger. 
Mud  muBB  icb  allerdings  bericbten,  daas  von  dieaen  Lenten  auch 
nicht  ein  einziger  krank  wurde,  obwobi  aie  in  den  Htltten  der 
Etngeborenen  und  unter  den  Schutzdachem  niicfatigten.  Ab  und 
zu  erkrankte  wohl  ein  Trfiger  und  hatte  vorllbergebend  bobe 
Temperatur.  Er  wurde  dann  sofort  unteraucbt,  aber  ich  babe 
niemala  Spirochaeten  bei  ihneu  gefunden.  Dies  bat  mich  aber 
aucb  gar  nicht  in  Erataunen  vei'selzt,  denn  diese  Leute  waren 
ja  alle  achon  wiederbolt  auf  der  Earawanenstrasse  gegangen, 
aie  atammten  ausaerdem  alle  aua  Gegenden,  wo  der  Eecurrens 
endemiscb  iat  und  waren  also  entweder  acbon  von  HauB  aua 
immun,  oder  sie  waren  auf  frliheren  Marachen  immun  geworden. 
Cb  wilre  uur  wunderbar  gewesen,  wenn  von  dieaen  Menschen 
einer  an  Kecurrens  erkrankt  wilre.  Wir  batten  ausaerdem  aber 
auch  noch  andere  Eingeborene  bei  unserer  Earawane,  daa  waren 
unsere  eingeboreneu  Diener.    Ea  waren  b  Menschen,  die  von  der 


—     49     — 

Etiste  stammten,  wo  eigentttmlicherweise  Recurrens  fast  gar  uicht 
vorkommt.  Diese  waren  noch  nicht  aaf  der  Earawanenstrasse 
gewesen.  Sie  schliefen  immer  mit  den  Trftgem  zosammen  in 
den  Eingeborenenhtttten  nnd  nnter  den  Schntzd&chem,  nnd  von 
diesen  5  sind  4  an  Recurrens  erkrankt.  Ich  glaube,  das  ist  ein 
Eontrollversach,  wie  man  ihn  sich  nicht  dentlicher  wiinschen  kann. 
Wenn  man  nun  eine  Krankheit  aof  so  einfache  Weise,  wie 
ich  Ihnen  das  eben  auseinandergesetzt  habe,  vermeiden  kann, 
dann  sind,  glanbe  ich,  anderweitige  Maassregehi  nicht  ndtig. 
Ich  wttsste  aach  nicht,  was  man  hier  etwa  noch  weiter  tun  sollte. 
Man  kann  doch  nicht  das  ganze  Land  von  Zecken  frei  machen. 
Daran  ist  gar  nicht  zn  denken.  Es  bleibt  nur  ttbrig,  der  Krank- 
heit aos  dem  Wege  zn  gehen,  and  das  kann  man  ohne  jede 
Schwierigkeit  tun.  Mit  Rticksicht  hieranf  hat  die  Regierung  auch 
die  Sperre  tiber  die  Karawanenstrasse  wieder  aufgehoben,  aber 
sie  sorgt  dafttr,  dass  jeder,  der  auf  der  Karawanenstrasse 
marschiert,  darilber  belehrt  wird,  wie  er  sich  zu  verhalten  hat, 
um  die  Infektion  mit  Recurrens  zu  vermeiden. 


Verhandl.  der  Berl.  roed.  Ges.    1906.   II. 


IV. 

Ueber  das  Verhalten  der  HarnsSlure  und  des 

Harnstoffs  bei  der  Gicht 

Von 

Saa.-Bat  Dr.  Falkenstein-Gr.-Lichterfelde. 

Als  ich  vor  zwei  Jahren  die  B^haaptung  anfstellte,  dass 
es  sich  bei  der  Gicht  wesentlich  urn  eine  meist  vererbte  Ano- 
malie  des  Magens,  und  zwar  um  eine  Erkrankung  der  Salz- 
sHure  absondernden  Fundusdrtisen  desselben  handele,  und  dass 
die  Therapie  deshalb  die  Zufuhr  dieses  dem  Verdauungssafte 
fehlenden  Bestandteiles  ins  Auge  zu  fassen  habe,  fand  die  ein- 
fache  nattirliche  Begrtlndung  derselben  viele  Anh&nger. 

Seitdem  ist  in  einer  ausserordentlichen  Anzahl  von  Fallen 
danach  behandelt  worden,  und  es  wurden  vielfach  tiberraschende 
Resultate  erzielt. 

Es  handelte  sich  aber  noch  darum,  flir  die  Fernerstehenden 
einwandfreie  Beweise  ftir  die  Richtigkeit  der  Behauptung  zu 
erbringen,  was  in  folgendem  auf  doppeltem  Wege  versucht 
werden  soil. 

So  weit  die  Meinungen  ttber  die  Entstehung  der  Gicht 
anch  noch  auseinandergehen  m5gen,  so  einigen  sie  sich  doch 
in  dem  einen  Punkte,  dass  HarnsHure  dabei  eine  grosse  Rolle 
spielt  und  ein  abnormes  Verhalten  zeigt,  welches  durch  be- 
sondere  Stoffwechselvorg^nge  iro  EQrper  erklart  wird. 

Um  dieser  AbnormitUt  auf  den  Grund  zu  kommen,  musste 
man  zunHchst  prttfen,  welche  Zahlen  sich  beim  gesunden 
Menschen  ftir  das  Auftreten  der  HarnsHure  ira  Ham  fest- 
Btellen  lassen. 

Dabei  fanden  sich  ausserordentliche  Schwierigkeiten,  well 
unter  v511ig   normalen  Verh&ltnissen    die    ausgeschiedene  Menge 
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ganz  bedeatenden  Schwanknngen  unterliegt.  Das  Riesultat  der 
UnterBuchangen  &nderte  sich  einmal  je  nach  der  Zeit  ihrer 
Vornahme,  es  war  anders  am  Morgen,  anders  am  Mittag,  anders 
am  Abend.  Die  Werte  verschoben  sich  je  nach  der  Menge  and 
Art  der  anfgenommenen  Nahrung  and  Fltissigkeit,  je  nach  der 
korperlichen  Bewegang,  nach  Arbeit  oder  Rahe,  bei  voll- 
kommen  gatem  oder  gestQrtem  AUgemeinbefinden,  wenn  aach 
die  Stdrang  kaam  als  Bolche  empfunden  wurde.  Ein  ttppiges 
Mahl  oder  Eostentziehung,  ein  anstrengender  Marsch,  eine 
darchschw&rmte  Nacht,  geistige  Uebermtidang  oder  Oemttts- 
bewegangen  liessen,  noch  daza  bei  verschiedenem  Alter  der 
Versachsobjekte,  Unterschiede  finden,  die  schwer  znr  Aafstellang 
von  Mittelwerten  ftthrten,  die  man  schliesslich  zwischen  0,4  and 
0,8  g  in  24  Standen  festsetzte. 

Nachstehende  Tabelle  1  dtirfte  die  angefUhrten  Schwanknngen 
am  besten  deutlich  machen. 


Ta 

belle  ] 

L. 

• 

Name 

< 

Probe 
entnommea 

7.  VIII.  1905 

t«QQ 

S  ^ 

0 

ccm 

• 

O 

• 

QD 

Harn- 

Ver- 
hftltnis 

Stoff 

SSare 

u 

Fr.  L. 

43 

friih     8  Uhr 

1050 

1009 

12 

0,24 

1:50 

n      10    ^ 

1019 

22 

0,33 

66 

nachm.    3    „ 

1023 

33 

0,32 

:103 

abds.  10    „ 

1024 

36 

0,32 

:112 

friih     8    ^ 

1027 

28 

0,47 

59 

2. 

Frl.  A. 

22 

n        10     r. 

900 

1019 

85 

0,405 

:86 

nachm.    3    „ 

1023 

32 

0,525 

:60 

abds.  10    y, 

1025 

30 

0,525 

:57 

friih      8    „ 

1022 

34V, 

0,54 

:63 

8. 

Frl.  R. 

14 

.      10    . 

1100 

1019 

28 

0,31 

:90 

nachm.    3    „ 

1017 

29 

0,455 

:63 

abds.  10    „ 

1025 

38 

0,62 

.61 

4. 

Hr.Dr.F. 

23 

friih      8    „ 

1200 

1020 

35 

0,56 

62 

abds.  10    „ 

1023 

27 

0,56 

;48 

Wenn  nun  schon  unter  normalen  Verh&ltnissen  die  Ergeb- 
niflse  schwankten,  so  kann  es  nicht  wundemehmen,  wenn  die 
Untersachungen  bei  der  Gicht  von  Oarrod  an  zu  sogar  dia- 
metral entgegengesetzten  Behauptungen  ftthrten. 

WoUen  wir  aber  aas  den  Arbeiten  von  Fischer,  Haig, 
His,  Horbaczewski,  Magnas-Levy,  v.  Noorden,  Pfeiffer 
and    anderen    einen  Schluss    ziehen,    so  kann   es  nur   der  sein, 

4* 
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dass  wtthrend  in  der  anfallsfreien  Zeit  sich  die  tftgliche  Ham- 
s&ureansscheidnng  nicht  wesentlich  von  der  des  Oesanden 
unterscheidet,  sie  beim  Anfall  und  nach  demselben  eine  ab- 
norme  Steigernng  erf^hrt. 

Mil  dieser  Erkenntnis  war  aber  so  lange  wenig  gewonnen, 
als  man  sich  nicht  darttber  klar  war,  ob  diese  Steigemng  aus 
einer  abnormen  tibermHssigen  Neabildong,  oder  einer  gehemmten 
weiteren  Verbrennung,  oder  nur  ana  einer  tiberm&ssigen  fiinfuhr 
za  erkl&ren  sei,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  ob  sie  im  wesent- 
lichen  endogenen  oder  exogenen  Ursprungs  sei. 

Von  den  3  M5glichkeiten  des  Vorkommens  ttberschttssiger 
Hams&ure  findet  diejenige  der  ttbermHssigen  Einfuhr  ihren 
Hauptvertreter  in  Alexander  Haig/)  Er  bekHmpft  die  M5g- 
lichkeit  der  vermehrten  Bildung  ebenso  wie  die  der  verminderten 
Oxydation.  Er  nennt  die  Hams&urediathese  eine  Mythe,  einen 
Schatten,  der  nicht  erfasst  werden  kann,  oder  ein  MUrchen,  and 
sncht  zu  beweisen,  dass  die  Vermehrung  der  HarnsHnre  in 
Erankheiten  nnr  in  ihrer  Einfuhr  dnrch  Nahrnngsmittel,  welche 
sie  pr&formiert  enthalten,  zn  suchen  sei,  und  schreibt  deshalb 
vor,  alles  Schlachtfleisch  zu  meiden  und  von  tierischen  N&hr- 
stoffen  nur  Milch  and  Ellse  zu  geniessen. 

Er  ist  ttberzeugt,  dann  den  Gehalt  der  Hams&ure  iro  Edrper 
willktirlich  regeln  zu  kSnnen,  eine  Annahme,  welche  durch  die 
von  vielen  erh^tete  Tatsache  am  besten  widerlegt  wird,  dass 
selbst  nach  direkter  Einfuhr  sehr  grosser  Mengen  reiner  Harn- 
sHure  eine  nennenswerte  Steigerung  der  Harns^ureausscheidung 
im  Earn  nicht  znstande  kommt. 

Haig  erkl^rt  sich  dies  so,  dass  sie  eben  vom  Organismns 
zurttckbehalten  und  in  ihm  abgelagert  wird.  So  anerkennens- 
wert  aber  auch  der  ansserordentliche  Fleiss  seiner  Unter- 
suchnngen  ist,  so  muten  uns  doch  seine  Schlussfolgerungen 
ebenso  fremdartig  als  gewagt  an  und  wir  werden  zu  dem  Er- 
gebnis  kommen  mttssen,  dass  sie  irrig  sind  und  dass  seine  guten 
Befunde  sich  anf  andere  Weise  viel  einfacher  und  besser  er- 
kl&ren. 

Wenn  die  exogene  Entstehung  der  Harns&ure  durch 
direkte  Zufiihr  mittels  tierischer  Nahrung  als  Neb  en  que  lie  ftir 
dieselbe  nattirlich  nicht  geleugnet  werden  kann,  so  vertritt  die 
Mehrzahl  der  Forscher   mit  Horbaczewski    doch    die  Ansicht, 

1)  Uric  acid  as  a  factor  in  the  caasatlon  of  disease.   London  1896. 
Dentsch  von  Dr.  Bircher-Benner.    Ziirich  1901. 
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dasB  sie  wesentlich  endogen,  also  im  E5rper  ana  der  naclein- 
haltigen  Nahrung  entweder  durch  Oxydation  oder  anf  demWege 
der  Synthese  entsteht. 

Dann  wtirden  fttr  den  Ueberschuss  derselben  beiGicht  zwei 
Ursachen  vorliegen  k5nnen.  Entweder  der  Gichtkranke  bildet 
ana  der  gleichen  Nahrung  mehr  Hams&ure  als  der  Gesunde, 
was  nndenkbar  erscheint  und  deshalb  hini^llig  ist,  oder  er  bildet 
zwar  nar  ebensoviel,  bant  sie  aber  nicht  ebenso  ab  wie  der 
Gesunde  und  behUlt  sie  im  E5rper  zurttck.  Wttrde  er  sie  durch 
die  Nieren  rein  oder  als  Natriumsalz  ausscheiden  oder  aber  im 
Edrper  in  OxalsSure  und  Harnstoff  umwandeln  kdnnen,  so  wUre 
ihm  geholfen. 

Denn  die  gefundene  HarnsHure  ist  meiner  Meinung  nach 
nur  als  der  Rest  aufzufassen,  welcher  der  Zerlegung  in  Ham- 
stoff  entgangen  ist,  und  deshalb  ist  der  Urin  sowohl  auf  den 
einen  wie  auf  den  anderen  Bestandteil  zu  untersuchen,  wenn 
man  ein  Bild  von  dem  Stoffwechsel  eines  Individuums  er- 
halten  will. 

Betrachten  wir  einmal  den  Befund  bei  gesunden  Menschen 
in  nachstehender  Tabelle  2,  so  ist  die  HQhe  der  orga- 
nischen  Bestandteile  des  Harns  geradezu  erstaunlich.  Aber 
obgleich  der  HarnsHuregehalt  ein  sehr  betrttchtlicher  ist, 
werden  wir  aus  dem  einfachen  Grunde,  dass  auch 
der  Harnstoff  hohe  Zahlen  aufweist,  nicht  im  geringsten  be- 
fdrchten,  dass  den  betreffenden  Individuen  von  der  Hams&ure 
Gefahr  drohe.  Wir  dtirfen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  in- 
folge  grosser  Nahrungsaufnahme  bei  den  jugengkrHftigen  Menschen 
nicht  alles  verbraucht  und  der  Ueberschuss  wieder  ausgefilhrt 
wurde. 

Tabelle  2. 


No. 

Name 

Alter 

UntersachnDg 

Spez. 
Gew, 

Harn- 

stoff 

sSnre 

1 
2 
3 
4 
5 

Frau  L. 
Fraulein  R. 

Herr  F. 
Fraulein  A. 
FrSulein  R. 

43 
14 
24 
22 
14 

7.  VIII. 

frtih 

friih 

nachmittags 

abends 

1019 
1019 
1020 
1023 
1025 

22 
28 
35 
32 
38 

0,83 

0,31 

0,56 

0,525 

0,62 

Man  k5nnte  den  Vorgang  sehr  gut  mit  dem  in  einer  grossen 
Fabrik  vergleichen,  in  welcher  durch  ein  andauemd  unterhaltenes 
Feuer   mUchtige  Getriebe   in  Gang   gehalten   werden    und  doch 
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durch*  den  SchorDstein    grosse   Mengen   Eohlenstoffteile   unaus- 
genutzt  als  Raach  fortgeftihrt  werden. 

Die  Menge  des  Harnstoffs  neben  der  HarnsHure  gibt 
gewissermaassen  voile  Garantie  flir  die  Gefahrlosigkeit  der 
letzteren. 

Man  geht  gewiss  in  der  Annahme  nicht  fehl,  dass  keine  das 
Blut  etwa  ttberlastende  Hams^are  geblieben,  sondem  dass  sie 
in  den  Zellen  bereits  za  Hamstoff  verbrannt  wurde  bis  auf  den 
von  den  Nieren  anfgenommenen  Rest,  der  im  Ham  nacbgewiesen 
werden  konnte.  Urn  diesen  Schluss  zn  Ziehen,  mnss  man  natttr- 
lich  znnttchst  der  Ansicht  zastimmen,  dass  Hamstoff  wirk- 
lich  aas  Zerfall  der  HarnsHure  entsteht. 

Haig  ist  aach  hier  entgegengesetzter  Ansicht.  Er  sagt 
(S.  121),  „meine  Resnltate  zeigen,  dass  die  mit  der  Nahrang 
eingeftihrte  HamsHure  nicht  in  Hamstoff  nmgewandelt,  sondem 
im  Gegenteil  unver&ndert  vom  Blute  angenommen  wird,  um  dann 
genau  im  Verh&ltnis  za  der  eingeflihrten  Menge  allmUhlich  in 
den  Ham  ttberzugehen."  (S.  581.)  „Er  zweifle  keinen  Augen- 
blick,  dass  sogar  aller  Sauerstoff  und  alle  Oxydation  der  Welt 
das  VerhRltnis  der  Bildung  von  HamsHure  und  Hamstoff  im 
menschlichen  K5rper  nicht  im  mindesten  za  Undern  verm5ge. 
Der  Hamstoff  (S.  144)  verandere  sich  nar  mit  dem  E5rper- 
gewicht  and  bewege  sich  bezUgiich  der  Aasscheidang  innerhalb 
der  physiologischen  Norm  von  0,5  g  pro  Tag  and  pro  Kilo. 
Ebenso  verandere  sich  aach  die  HarnsHareausscheidang  mit  dem 
Edrpergewicht  and  die  im  Blate  verfUgbare  Menge  sei  relativ 
immer  die  gleiche.^^  Dagegen  erkl^rt  Minkowski  (S.  176)  in 
seinem  vortrefflichen  Werke  aaf  Grand  eigener  and  fremder 
Forschungen,  dass  es  wenigstens  als  wahrscheinlich  bezeichnet 
werden  mUsse,  dass  der  Organismas  des  Menschen  in  hohem 
Maasse  die  FS,higkeit  besitzt,  Hamsaure  za  zerstdren  und  in 
Hamstoff  umzawandeln.  Ich  glaube,  dass  ein  nicht  zu  unter- 
schHtzender  Beweis  ftir  den  Zerfall  in  Oxals^ure  und  Ham- 
stoff darin  gefunden  werden  muss,  dass  sich  die  Starke  der 
sauren  Reaktion,  welche  doch  wesentlich  auf  dem  Vorhanden- 
sein  der  Oxals&ure  beruht,  bei  hoherem  Hamstoffgehalt  aach 
bessert. 

Nun  haben  sich  Viele  die  Frage  vorgelegt,  in  welchem 
Organe  diese  Zersetzung  der  HamsHure  vor  sich  gehe  und  haben 
zu  diesem  Zweck  den  Organbrei  einer  grossen  Anzahl  von  Or- 
ganen  auf  seinen  Gehalt  an  Hams&ure  untersucht.    Dabei  kamen 
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die  Einen  dazu,  die  Leber,  andere  die  Nieren,  andere  die  Maskeln 
als  wesentlichen  Herd  der  Umbildnng  heranzuziehen.  —  Diese 
Versuche  mussten  von  vornherein  unfruchtbar  sein.  Gerade 
diese  verschiedenen  Resultate  beweisen  am  klarsten,  dass  die 
Umwandlung  im  ganzen  E5rper,  in  alien  Organen,  in  alien  Zellen 
vor  sich  geht  and  zuf9.11ig  da  einmal  st9.rker  gefunden  werden 
kann,  wo  durch  energischere  Arbeit  die  Oxydation  in  erhdhtem 
Maasse  von  statten  gehen  sollte. 

Immer  aber  werden  die  Endprodukte  von  den  Zellen  aller 
Organe  and  des  ganzen  KQrpers  der  Blatbahn  ttbergeben  and 
aof  dieser  den  Nieren  zar  Ansscheidnng  zageftthrt.  Verst9.nd- 
lich  ist  es  dann,  dass  diese  in  Erankheiten  entweder  ans  eigener 
Schw9.che  oder  well  ihnen  die  Prodakte  nicht  hamf^hig  zage- 
ftthrt werden,  die  Aasscheidang  nicht  zu  Wege  bringen,  so  dass 
das  Blat  sie  behalten  mass  and  sie  dann  irgendwo  in  die  Ge- 
webe  ablagert,  wenn  es  damit  ttberladen  ist. 

GelS.nge  es  nan  nachzaweisen,  dass  sich  durch  gttnstige 
Beeinflussang  der  Verdauangsarbeit  and  der  Oxydation,  das  vor- 
her  gefandene  Verh9.1tnis  der  HarnsSlare  zam  Hamstoff  za  Gansten 
des  letzteren  verschieben  iSlsst,  so  w9.re  praktisch  der  Beweis 
fttr  die  engen  Beziehangen  beider  Stoffe  za  einander  gegeben. 
Dann  wtirde  man  nicht  mehr  daraaf  hinzaarbeiten  haben,  die 
Gicht  za  heilen^  indem  man  die  Aasscheidang  der  HamsSlare  als 
solcher  vermehrt,  sondern  daraaf,  die  aaszascheidende  Harnstoff- 
menge  im  VerhS.ltnis  za  erhQhen.  —  Wenn  man  also  eine  ein- 
geftthrte  HamsHaremenge  anver&ndert  im  Harn  wiederfindet, 
so  kann  man  daraas  nar  den  Schlass  ziehen,  dass  der  Stoff- 
wechsel  des  Eorpers  nicht  genttgte,  sie  weiter  abzabaaen.  Findet 
man  sie  aber  nicht  wieder,  so  darf  man  daraas  nicht  schliessen, 
dass  der  Eorper  sie  anbedingt  zartickbehielt,  im  Gegenteil,  findet 
man,  dass  der  Harnstoff  dabei  im  VerhSlltnis  vermehrt  ist,  so 
hat  sie  nar  ihre  Form  in  gUnstigster  Weise  verSlndert. 

Untersachangen  nach  dieser  Richtang  haben  mich  nan  lange 
besch9.ftigt,  da  darch  die  hierbei  erzielten  Resaltate  meine  Ansicht 
tiber  die  Entstehang  and  Heilang  der  Gicht  wesentlich  gestUtzt 
werden  masste.  Zanachst  zeigte  sich  bei  fortgesetzten  Ham- 
antersachangen  von  Gichtkranken,  dass  aas  der  Beschaffenheit 
desselben  wesentliche  Schliisse  aaf  das  Befinden  der  Eranken 
and  das  Verhalten  der  Nieren  gezogen  werden  k5nnen,  weil  die- 
selben,  ohne  krank  im  gewohnlichen  Sinne  za  sein,  d.  h.  ohne 
Eiweiss  bzw.  Zacker  za  bilden,    oder  Gries  resp.  Steine  za  ent- 
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leeren,  doch  in  ihrer  T9.tigkeit  stark  behindert  sein  kQnnen. 
Vielfach  ist  der  Harn  Gichtkranker  kaum  als  solcher  zu  er- 
kennen,  sondern  zeigt  eine  grauweisse,  limonadenfarbige  Mischung 
von  ftusserst  geringem  spezifischen  Oewicht,  sehr  schwacher 
S9.arereaktion,  starker,  teils  schleimiger,  teils  kristallinischer 
Sedimentiernng,  reichlicherAmmoniakbildung  and  Slusserst  f  auligem 
Oeruch. 

Bei  der  vorznnehmenden  chemischen  Untersuchung  handelte 
es  sich  zunftchst  urn  den  quantitativen  Nachweis  der  Harns^ore. 
Dieser  war  bisher  nacli  den  tiblichen  Methoden  ebenso  schwierig 
wie  zeitraubend,  mochte  man  nach  Heintz  und  Schwanert  die 
mit  Salz89.ure  ausge&Ute  Ham8S.aremenge  nach  dem  Oewicht 
bestimmen,  oder  sie  nach  Salkowski-Heykraft  bei  der  Ver- 
bindong  mit  harnsaurer  Silbermagnesia  aus  dem  verbrauchten 
Silbemitrat  schSltzen. 

Es  erschien  also  natUrlich,  den  J.  Ruhemann'schen  Urico- 
meter,  der  leicht  and  schnell  arbeitet,  za  diesem  Zweck  zu  be- 
nutzen. 

Eamen  mir  erst  Zweifel  darUber,  ob  bei  der  relativen  Ein- 
fachheit  des  Verfahrens  die  damit  gefandenen  Werte  aach  za- 
verlSlssig  seien,  so  warde  ich  darUber  bald  darch  maassgebende 
Urteile^)  beruhigt. 

1)  Dr.  E.  Kraft,  Apoth.-Zeit.,  No.  5,  1905,  Winke  fiir  die  Ans- 
fOhrnng  chem.-bakteriolog.  Arbeiten.  —  „Wenn  der  Arzt  mit  dem  Besnltat 
sehr  pressiert,  darf  man  ohne  Bedenken  den  Bnhemann^schen  Urico- 
meter  verwenden;  er  gibt,  wenn  man  genan  nach  Vorschrift  arbeitet, 
ganz  befriedigende  Resnltate**.  —  Dr.  F.  Eschbanm,  Pharmacent. 
Zeit.,  29.  Okt.  1904,  II.  Jahrg.,  No.  87,  S.  925:  ^Die  Kontrollversnche 
warden  nach  der  Methode  von  Hopkins  and  zwar  gewichtsanaljrtisch 
vorgenommen : 

Gewichtsanalytisch  Uricometer 

pGt.  pGt. 

0,0937  0,090 

0,043  0,044 

0,0892  0,094 

0,0898  0,087 

0,054  0,052 

0,0818  0,080 

0,053  0,048 

0,1086  0,100 

0,0560  0,059 

Indes  werden  bei  abnorm  znsammengesetzten  Harnen,  z.  B.  farb- 
stoifarmen  and  an  Farbstoif  sehr  reichen,  richtige  Resnltate  nicht  immer 
erzielt  werden.  —  Fiir  klinische  Untersnchungen  mag  er  in  seiner 
jetzigen  Modifikation  immerhin  einen  wertvollen  Anhalt  fiir  die  Aus- 
scheidang  der  Hamsilare  liefern,  zumal  es  nach  der  hentigen  Anschaaung 
mehr  daraaf  ankommt,  die  Schwanknngen  der  HarnsHureeliminierang  zu 
ermitteln,   als  die  absolate  Menge  festzastellen.  —  Ich  selbst  bin   tiber- 
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Um  den  Harnstoff  zu  ermitteln,  benntzte  ich  den  Bouriez- 
schen  Apparat^),  welcher  mir  noch  einfacher  zu  arbeiten  schien, 
wie  das  Lunge 'sche  Ureometer. 

Die  mit  beiden  Apparaten  erzielten  Resultate  waren  in 
hohem  Maasse  interessant.  Es  fiel  bald  auf,  dass  das  spezifische 
Gewicht  sich  in  demselben  VerhSlltnis  steigerte,  als  die  organi- 
schen  festen  Bestandteile  zunahmen,  wie  aus  nachstehender 
Tabelle  3  erhellt. 

T  abelle   3. 


No. 

Name 

Alter 

Datum 

Spez. 
Gew. 

H  arn- 

Samma  d.  org. 

Bestandt.  in  g 

pro  Mille 

Stoff 

S&nre 

1 

H.  Btz. 

35 

15.  X. 

1005 

10 

0,25 

10,25 

2 

H.  Stq. 

36 

12.  IX. 

1009* 

14 

0,20 

14,20 

3 

Fr.  Kk. 

53 

25.  X. 

1011 

16 

0,21 

16,21 

4 

Frl.  B. 

25 

25.  VIII. 

1012 

16 

0,285 

16,285 

5 

H.  Nv. 

55 

23.  VI. 

1014 

19 

0,275 

19,275 

6 

H.  Kl. 

55 

22.  VIII. 

1017 

18V, 

0,415 

18,915 

7 

Frl.  E.  M. 

25 

25.  IX. 

1020 

27 

0,53 

27,53 

8 

Frl.  A. 

22 

7.  VIII. 

1023 

32 

0,525 

32,52 

9 

Fr.  L. 

43 

7.  VIII. 

1024 

86 

0,32 

86,82 

10 

Frl.  R, 

14 

7.  VIII. 

1025 

38 

0,62 

38,62 

Eigentlich  ist  der  Refund  ja  ein  ganz  natttrlicher,  denn 
wenn  das  spezifische  Gewicht  der  Ausdruck  der  Summe  der  in 
ihm  enthaltenen  organischen  und  anorganischen  festen  Teile  ist, 
so  muss  es  sich  nach  diesen  rich  ten.  Nach  der  fast  mathemati- 
schen  Steigeriing  der  Werte  in  der  Tabelle  scheint  es  fast,  als 
wenn  die  anorganischen  Teile  weniger  schwanken  als  die  orga- 
nischen, welche  ja  auch  die  betrSlchtlich  grQssere  HUlfte  der 
Gesamtmenge  ausmachen. 

Es  wurde  bald  klar,  dass  nach  lS,ngerem  Gebrauch  von 
SalzsS,ure  der  Gehalt  des  Urins  an  HarnsSlure  wesentlich  herab- 
gesetzt  wurde. 

rascht  gewesen  uber  die  ausserordentlichen  SchwankuDgen  der  Harn- 
83areau88cheidaog  in  den  verschiedenen  Tageszeiten,  nach  anstrengender 
Arbeit,  nach  Kahe  usw.  Dies  kann  mittelst  des  kleinen  Apparates  in 
der  leichtesten  Weise  mit  einigen  Gubikcentimetern  Ham  ermittelt  werden, 
wShrend  man  mit  den  analytischen  Methoden,  wozu  eine  grdssere  Menge 
Barn  nnd  viel  Anfwand  an  Zeit  nnd  Arbeit  erforderlich  ist,  nnr  Dnrch- 
schnittswerte  erfahrt,  diese  allerdings  einwandfrei.  — 

1)  Ich  verdanke  die  Kenntnis  hiervon  Herrn  Dr.  G.  Friedr.  Hinz, 
dem  ich  fur  seine  bereitwillige  Unterweisung  meinen  verbindlichsten 
Dank  ansspreche. 


Betrachten  wir  nacbatehende  Tabelle  i,  bo  sehen  wir,  dass 
sich  das  Verh£ltnia  der  HaniB&iire  ziun  Harustoff  ganz  bedentend 
zugnnaten  dea  letzteren  getindert  hat,  so  dua  die  Anoahme,  die 
Sftuie  babe  sich  in  deaselbea  verwandelt,  aebr  an  Wahrschein- 
lichkeit  gewinnt. 


No, 

Name 

Alter 

Datain 

24  Bt. 
Uenge 

Spei. 
Gew. 

Ha 

rn- 

StoQ 

S&ure     ^^'■"'"'""' 

1 

Hr.  Nbt. 

53 

7.  VII. 
6.  X. 

2000 

1021 
1009 

10 
13 

0,35  1 
0,12          1 

28 

IRfl 

2 

Hr.  Schl. 

46 

23.  VI. 
4.  II. 

1500 

1020 
1014 

9 
12 

0,47  1 
0,15          1 

19 

m 

8 

Hr.  Ek. 

55 

23.  VI. 
8-  IX. 

1600 

1011 
1014 

Ifi'/, 

0,27  1 
0,10          1 

50 
165 

4 

Hf.  KrtB. 

48 

S.  V. 
9.  X. 

1800 

1013 
1013 

14 

22 

0,175  1 
0,10          1 

80 
220 

So  ofFeDknndig  tiegen  die  Resultate  indeaa  nicht  immer. 

Ganz  angenscheinltch  iat  aber  in  alien  F&llen,  dasa  einmal 
bei  lilDgerem  Gebrancb  der  Salzstlure,  wie  ana  folgender  Tabelle 
noob  mebr  eraicbtlich  iat,  das  apezifiacbe  Gewicbt  abnimmt  und 
daaa  dementaprecbend  aucb  die  festen  oi^aniacben  Beatandteile 
dea  Hams  sich  vermindern.  Im  atlgemeinen  nimmt  aucb  die 
Harnatoffmenge  bedentend  ab,  so  daaa  man  anoehmen  mass,  daaa 
dieaer  noch  weiter  in  CO^  und  AmmoQiak  zerfUllt.  Das  oft 
betr&chtlich  verminderte  apezifiacbe  Oevicht  dUrfte  aber  aucb 
sttm  Teil  darans  zn  erkl^ren  aeio,  dasa  dei  Gebalt  dea  Harna 
an  Kaliom,  Magneaia  und  Kalk  verringert  wird.  Wir  werden 
apilter  sehen,  daaa  wir  bei  dem  Gebrancb  der  Salza&ure  esperi- 
tnentell  eine  Verminderung  dea  Alkaligehalta  der  Gewebafltlssig- 
keiten,  alao  in  erater  Linie  dea  Blutea,  nachweiaen  kiSnnen, 
dnrcb  welcbe  die  gerioge  Ausscheidung  von  Alkalien  im  Hara 
binreicbend  erklirt  werden  wtlrde.     (Tabelle  6.) 

Zu  bemerken  iat  hierzu,  dass,  worauf  beaoodera  geacbtet 
wurde,  das  HernnCergehen  dea  apezifiacben  Gewichta  nicbt  etwa 
darcb  at&rkere  Verdtlnanng  dea  Harna  bedingt  wurde,  dass  in 
anffUlliger  Weiae  aicb  in  vielen  Fallen  die  Farbe  dea  Urina  bei 
dem  Gebrancb  der  Salza&ure  beaaerte,  dass  NiederacblSge  und 
Schleim  aobwanden,  derGeruoh  normale  Beacbaflenbeit  anaahm 
nnd  der  SSnregrad  acbXrfer  wurde.  Daa  letztere  iat  allerdinga 
nicht  ein   nnbodingt  regelmllaaigeB  Vorkommnis.    Ee  kann  z.  B. 
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Tabelle  5. 


No. 

Name 

Alter 

Datom 

24Std. 
Bfenge 

Spez. 
Gew. 

Harn- 

g  pM.,  Snmma 

stoif 

sSare 

d.  org.  Telle 

1 
2 
8 
4 

0 

6 

Hr.  Drs. 
Frl.  Dth. 
Hr.  Gal. 
Frl.  HflP. 
Hr.  R.  R. 
Hr.  Mg. 

37 
24 
50 
58 
62 
55 

29.  VIII. 

25.  X. 

19.  VII. 

29.  IX. 

6.  IX. 

29.  X. 
21.  VI. 

13.  X. 
11.  VII. 

30.  IX. 

7.  IX. 
1.  XI. 

2200 
2250 
2175 
2125 
2Q0O 
1125 

1015 
1008 
1016 
1011 
1016 
1014 
1015 
1009 
1019 
1009 
1021 
1019 

19 
5 
19 
18 

1972 
18 
18 
14 
18 
11 
20 
16 

0,24 

0,12 

0,32 

0,15 

0,425 

0,295 

0,29 

0,19 

0,25 

0,12 

0,52 

0,42 

19,24 
5,12 
19,82 
18,15 
19,925 
18,295 
18,29 
14,19 
18,25 
11,12 
20,52 
16,42 

nach  reichlicher  Mahlzeit  oder  Obstgenuss  auch  nach  selbst  jahre- 
langem  Oebrauch  der  Salzs&ure  vorkommen,  dass  der  Harn  trotz 
derselben  einmal  alkalisch  reagiert. 

Wichtig  wUrde  es  sein,  aus  den  vorhergegaDgenen  Betrach- 
tuDgen,  —  der  Zunahme  der  festen  organischen  Bestandteile  in 
annHhernd  gleichem  VerhUltnis  mit  dem  Steigen  des  spezifischen 
Gewichts  and  umgekehrt  einer  Abnahme  aller  beteiligten  Faktoren 
bei  ktinstlich  gesteigerter  Oxydation,  —  eine  einigermaassen 
sichere  Folgerung  dafUr  able! ten  zu  k5nnen,  welche  Werte  fttr 
das  gesUndeste  Befinden  des  Edrpers  am  meisten  sprechen 
wilrden.  Ich  meine,  man  kSnnte  mit  einer  ziemlichen  Sicherheit 
die  mittleren  Werte  des  spezifischen  Gewichts  zwischen  1010 
mid  1020  als  Prttfstein  eines  richtigen  Stoffwechsels  gelten 
lassen. 

1st  dasselbe  h(5her  als  1020,  so  werden  entweder  durch 
UeberernHhruDg  und  mangelhafte  E<3rper-  resp.  Zellarbeit  oder 
durch  letztere  allein  eine  Menge  unausgenutzter  organischer  Stoffe 
aus  dem  Korper  ausgeschieden,  ist  es  geringer  als  1010,  so  dtirfte 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  ungenilgende  Stofiumsatz  ge- 
schlossen  werden  k5nnen. 

Auf  alle  FS,lle  war  die  immer  wiederkehrende  Beobach- 
tnng,  dass  bei  lS,ngerer  Zufuhr  von  SalzsS,ure  zum  Magen- 
salt  das  spezifische  Gewicht  mit  den  organischen  Stoffen 
abnahm,  ebenso  ilberraschend  als  wichtig.  Daraus  musste 
man  folgern,  dass  die  veranderte  HarnsHure  bei  der  Gicht  wirk- 
lich    in    dem    mangelhaften  Verdauungssafte    des   Magens   ihren 
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Uroprung  babe.  Denn  weil  dieser  wegen  seines  geringen  Gebalts 
an  Salzs9.ure  die  stickstoffbaltige  Nahrung  nicbt  za  verarbeiten 
imstande  war  and  anch  die  Alkalien  derselben  nicbt  zu  binden 
vermocbte,  wurden  den  Zellen  Stoffe  zngefUbrt,  welche  sie  nicbt 
zn  oxydieren  imstande  waren.  Dadurcb  blieb  die  Vorstufe  des 
Hamstoffis,  die  HarnsS.ure,  in  einem  ftir  die  Nieren  nicbt  ausscbeid- 
baren  Zustande  als  saures  Natriumurat  im  Ueberscbuss  im  Blute, 
von  dem  es  allentbalben  ausgefllllt  wurde. 

Andererseits  musste  aus  der  Abnahme  des  spezifiscben  Ge- 
wicbts  bei  der  Zufubr  der  Salzsslure  gescblossen  werden,  dass 
der  Verdauungssaft  des  Magens  damit  die  FUbigkeit  erreicbte, 
wie  beim  gesunden  Menscben  die  Fleiscb-  und  Eiweissnabrung 
zu  verarbeiten,  obne  dass  die  Ham8S.ure  in  unloslicben  Ver- 
bindungen  im  E(5rper  zariickbebalten  werden  konnte.  WoUte 
man  an  dieser  Tatsacbe  nacb  meinen  Untersucbungen  allein 
docb  nocb  zweifeln,  so  geben  die  Gesetze,  welcbe  Haig  aus 
seinen  Beobacbtungen  abgeleitet  bat,  einen  vollgiltigen  Beweis 
fttr  ibre  Ricbtigkeit,  obgleicb  Haig  am  allerwenigsten  die  Absicbt 
batte,  dafar  mit  eintreten  zu  belfen. 

Eins  dieser  Gesetze  lautet: 

,,Alles,  was  die  HarnsHure  vermindert,  steigert  den  Ham- 
stoff"  (p.  39,  48,  137).  Oder,  wie  er  an  anderer  Stelle  (p.  231) 
sagt:  „Der  Durchgang  einer  grossen  Harnsauremenge  durcb  das 
Blut  ist  gewSbulicb  von  einer  Verminderung  der  Harnstoffaus- 
scbeidung  (resp.  wabrscbeinlicb  der  Hamstoffbildung)  begleitet, 
wslbrend  dagegen  das  ElUren  des  Blutes  von  Harns^ure  durcb 
irgend  ein  wirksames  Mittel  eine  Vermehrung  des  Hamstoffs  zur 
Folge  bat.*"  Diese  Beobacbtung  trifft  genau  mit  der  meinigen 
zusammen,  besonders  dass  durcb  SalzsHure  die  HamsS.ure  ver- 
mindert wird.  Wenn  dann  aucb  von  ibm  regelmSssig  eine  Ver- 
mebrung  des  Hamstoffs  dabei  beobacbtet  wurde,  wie  lS,sst  sicb 
das  ungezwungener  erklHren,  als  dass  eben  die  HarnsHure  sicb 
in  diesen  umgewandelt  batte? 

Ein  zweites  Gesetz  lautet: 

„Bei  grosser  Ermtidung  wird  weniger  Harnstoff  gebildef* 
(p.  36). 

Aucb  dieser  Satz  erklSlrt  sicb  am  einfacbsten  aus  der  ver- 
minderten  Oxydation.  Wenn  infolge  des  AufhQrens  der  Zellen- 
arbeit  die  Nahrungsstoffe  nicbt  weiter  abgebaut  resp.  verbrannt 
werden,  so  wird  kein  Harnstoff  gebildet  and  kann  nicbt  ausge- 
scbieden  werden. 
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Drittens  sagt  er:  „Das  VerhUltnis  von  Harns9.ure  zum  Ham- 
stoff  in  der  Ausscheidung  ist  von  grosser  Bedeutong*"  (S.  19). 
Zweifellos  von  der  allergrSssten.  Je  schlechter  sich  das  Ver- 
h&ltnis  gestaltet,  nm  so  mehr  liegt  der  Stoffwechsel  damieder, 
je  besser,  urn  so  mehr  darf  er  als  gehoben  gelten.  Deshalb 
muss  in  allererster  Linie  das  Bestreben  Eingang  finden,  das 
VerhUltnis  von  HamsHure  zum  Hamstoff  fttr  letzteren  glinstig 
umzustimmen  zu  versuchen.    Ein  anderes  Gesetz  Haig's  lautet: 

^Nahrung  und  Bewegung  steigert  den  Hamstoff"*  (S.  48): 
Diese  Beobachtung  ist  uns  ebenso  verstSlndlich  wie  die  folgende. 

„Bei  Einnehmen  von  Opiaten  und  Cocain  sinkt  der  Ham- 
stoff dnrch  Aufheben  des  Stoffwechsels."  In  dem  ersten  Fall, 
in  welchem  Oxydationsmateriai  durch  reichliche  Nahrung  an- 
gehUnft  und  dann  durch  E5rperarbeit  in  den  Zelien  wirklich 
verbrannt  wird,  mUssen  gewissermaassen  die  Aschenteilchen,  als 
Endprodukte,  im  Harn  vermehrt  zum  Vorschein  kommen.  WSlren 
die  Beobachtui%en  auch  auf  das  spezifische  Gewicht  und  die 
HarnsHure  ausgedehnt  worden,  so  wUrden  auch  bier  die  ent- 
sprechenden  VerHndemngen  gefunden  worden  sein.  Umgekehrt 
ist  es  fast  seibstverst&ndlicb,  dass  durch  LS.hmnng  des  Stoff- 
wechsels  bei  Narcoticis  die  festen  Bestandteile  im  Harn  sinken. 

Das  bedeutsamste  Gesetz,  das  Haig  durch  seine  Beob- 
achtungen  immer  wieder  best9.t]gt  gefunden  hat,  gipfelt  in 
folgendem  Ausspruch:  „Dyspepsien  vermehren  die  Hams9.ure  und 
vermindern  den  Hamstoff  (S.  208,  596).  Die  stUndliche  Ham- 
stoffausscheidung  dUrfte  somit  als  Priifstein  fttr  den  Zustand  des 
gastrischen  Ereislaufs  gelten"  (8.  310).  —  ^Dyspepsien  ver- 
mehren die  HarnsS.ure!''  und  der  Gichtkranke  leidet  in  aller- 
erster Linie  meist  jahrelang  vor  dem  ersten  Anfail  an  chro- 
nischer  Dyspepsie.  Erscheint  da  nicht  meine  Behauptung,  dass 
es  sich  bei  der  Gicht  wesentlich  um  eine  Erkrankung  der 
MagensaftdrUsen  ban  dele  und  dass  man  zur  Heilung  den  dadurch 
ausfallenden  Teil  des  Magensaftes,  die  SalzsHure,  zuftihren  mttsse, 
von  unparteiischer  Seite  in  belles  Licht  gesetzt?  Nehmen  wir 
an,  dass  der  Gichtkranke  infolge  der  Dyspepsie  tSlglich  nur 
0,05  g  im  Eorper  zurUckbehSllt,  was  sebr  wohl  denkbar  ist,  so 
wtirden  in  einem  Jahre  schon  I8V4  S  niedergeschlagen  sein, 
und  wir  verstehen,  warum  nicht  selten  bei  Autopsien  die  Ge- 
lenke  ganz  mit  HarnsHure  austapeziert  gefunden  werden,  warum 
die  Tophi  oft  erschreckend  wachsen,  weil  HamsSlure  die  Neigung 
hat,  wieder  HarnsHure  anzuziehen.    —    Eine   wesentliche  Sttttze 
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fUr  den  Einflass  von  Dyspepsien  auf  das  Zustandekommen  der 
Gicht  bietet  die  hftnfige  Verbindung  der  chronischen  Bleiver- 
giftnng  mit  derselben. 

Wenn  anch  namhafte  Autoren  und  gerade  viel  Bleihtttten- 
ftrzte  verschiedener  LUnder  den  Zusammenhang  beider  Erank- 
heiten  bestreiten,  so  haben  sich  doch  Garrod  und  Charcot, 
Murchison  und  Wilks,  Minkowski,  Senator  u.  a.  dafttr 
ausgesprochen. 

Nachdem  Llithje  nachgewiesen  hat,  dass  bei  chronischer 
Bleivergiftung  das  Blut  mit  HarnsHure  Uberladen  gefunden  wird, 
ist  der  scheinbare  Widerspruch  der  maassgebenden  Beobachter 
durchaus  erklHrlich. 

Das  Uebermaass  der  Hams9.ure  bei  der  Bleiintoxikation 
bietet,  wie  Ebstein  bereits  erkannte,  nur  ein  prftdis- 
ponierendes  Moment  fttr  die  Entstehung  der  Gicht.  Wir 
finden  dasselbe  auch  bei  der  AnHmie  und  anderen  Erankheiten, 
ohne  dass  Gicht  notwendig  danach  zu  folgen  f raucht,  wenn 
eben  das  Uebermaass  durch  ungest5rte  Oxydfation  und  Ver- 
dauungsarbeit  ansgeglichen  werden  kann.  Umgekehrt  aber 
wird,  wenn  durch  die  Vergiftung  die  Verdauungss9.fte  in  hohem 
Maasse  gelitten  haben,  wenn  der  Speichel,  der  Magen-  und 
Darmsaft  leistungsunf^hig  oder  minderwertig  geworden  sind,  der 
Entstehung  der  Gicht  TUr  und  Tor  ge5ffhet  sein,  weil  die  Ham- 
sHure  dann  nicht  mehr  in  Harnstoff  umgewandelt  wird,  sondern 
als  solche  im  Edrper  zurtickbleibt. 

Da  ich  nach  dem  bisher  Ausgeftthrten  die  feste  Ueberzeu- 
gung  habe,  dass  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  von  unwesent- 
lichem  Einfluss  auf  den  Prozess  der  Gicht  ist,  muss  ich  es  von 
meinem  Standpunkte  aus  bedauem,  dass  in  neuester  Zeit 
V.  Noorden  und  Schliep  eine  Arbeit  „ fiber  individualisierende 
diHtetische  Behandlung  der  Gichf^)  verdffentlicht  haben,  in  der 
die  Verfasser  dafttr  eintreten,  die  Produktion  der  HarnsHure  da- 
durch  auf  ihr  Minimum  herabzusetzen,  dass  sie  keine  Nahrungs- 
mittel geben,  die  Purinsubstanzen  enthalten.  Sie  nHhem  sich 
damit  der  Anschauung  Haig's,  welcher  alles  Schlachtfleisch 
vermieden  wissen  will,  unterscheiden  sich  aber  dadurch  von 
ihm,  dass  sie  Toleranzbestimmungen  machen,  durch  welche  sie 
die  Fleischmenge  festzustellen  suchen,  die  ein  Individuum  zu 
verarbeiten  vermag,   indem   sie  die  eingenommene  Hams9.ure 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1905.  No.  41,  p.  1297. 
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im  Ham  wieder  als  ausgeschieden  nachweisen  woUen.  Ihre 
Schlussfolgerung  lautet:  ^Wenn  dorch  diese  Prttfung  der 
Gichtiker  imstande  ist,  die  in  400  g  Fleisch  enthaltenen  Purin- 
substanzen  ordnongsmftssig  zu  verarbeiten,  so  Bteht  nichts  im 
Wege,  ihm  eine  solche  Menge  von  purinhaltiger  Eost  zu  ge- 
statten.  Wenn  er  nicht  dazu  imstande  ist,  so  mttssen  wir  die 
Zufuhr  des  purinhaltigen  Materials  entsprechend  vermindem,  nm 
den  Eranken  vor  HarnsHureretention  und  gichtischen  Nach- 
schtiben  zu  bewahren.**  Diese  Folgerung  halte  ich  ftir  ebenso 
unrichtig  wie  beklagenswert.  Von  meinem  Standponkte  aus 
wUrde  ich  sie  so  formulieren:  Wenn  er  nicht  dazn  imstande  ist, 
so  mtissen  wir  ihn  in  diese  Lage  setzen  und  das  ist,  wie  ich 
gezeigt  zu  haben  glaube,  nicht  schwer  zu  erreichen. 

Ich  sehe  vor  aus,  dass  die  Aatorit9.t  v.  Noorden-s  dazu 
ftthren  wird,  wieder  diSltetische  Heilversuche  der  Gicht  anzu- 
stellen,  obgleich  man  meinen  soUte,  dass  dieser  seit  Jahrhun- 
derten  immer  wieder  vergeblich  eingeschlagene  Weg  endlich  als 
ein  Irrweg  erkannt  und  endgtiltig  aufgegeben  sein  mUsste. 

Wie  unzfthlige  Gichtkranke  sind  seit  undenklichen  Zeiten 
zu  rein  vegetarischer  Eost  ttbergegangen  und  haben  bis  zum 
heutigen  Tage  immer  wieder  einsehen  mtissen  und  zu  ihrem 
Schaden  erfahren,  dass  sie  damit  ihre  Leiden  und  Anf9.11e  nicht 
im  allergeringsten  beeinflnsst  und  sicherlich  nicht  gebessert  haben. 

Wenn  ich  im  Vorhergehenden  glaube  theoretisch  den  Beweis 
geliefert  zn  haben,  dass  die  Einfuhr  von  Purinbasen  fttr  den 
Gichtkranken  v($llig  belanglos  ist,  sobald  ich  ihm  helfe,  sie  zu 
verarbeiten,  so  betone  ich,  dass  ich  auch  praktisch  den  Beweis 
fUr  die  Richtigkeit  nicht  schuldig  geblieben  bin. 

Ich  geniesse  nicht  nur  selbst  ohne  Rttcksicht  auf  die  Gicht 
Fleisch,  sondern  habe  die  Fleischkost  in  all  den  vielen  Fallen, 
welche  ich  beobachten  konnte,  unbegrenzt  bei  der  SalzsHure- 
zufuhr  gestattet.  Ich  kann  nach  vierjS,hriger  Beobachtung  kon- 
statieren,  dass  dabei  weder  die  HamsSlure  vermehrt  im  Ham 
nachzuweisen  war,  noch  dass  durch  neue  AnfftUe  ein  Schluss 
auf  Retention  derselben  gerechtfertigt  worden  wS,re.  Im  Gegen- 
teil  erscheint  der  Stoffwechsel  bei  der  unbegrenzten  animalischen 
Eost  v<3llig  normal,  wfthrend  eine  auch  nur  teilweise  Entziehungs- 
kur  nur  verderblich  fur  denselben  wirken  k5nnte. 

Bevor  ich  das  Thema  verlasse,  glaube  ich  noch  einige  Be- 
merkungen  fiber  die  Ungef^hrlichkeit  lange  fortgesetzter  Zufuhr 
hoher    Dosen    SalzsHure    anschliessen    zu   soUen,    da  man  nicht 


Belten  einem  unbegrltudeten  Voturteil  gegen  die  Anwendmig  der- 

aelben  in  der  von  mir  geilbten  nnd  vorgeBchlagenen  Form  der 
VerdilUDUng  begegnet. 

Dass  der  Bain  Belbst,  wenn  er  auch  dabei  6ine  gewohalich 
beBsere  aaure  ReaktioD  zelgt,  und  vielleicbt  gerade  deBwegen 
niemais  anf  die  Blasenscbleimhaut  reizeud  etnwirkt,  babe  ich 
bereits  erwtthnt.  In  gleicber  Weise  babe  ieh  bei  den  zahlreicben 
Unterauchimgen  Die  eine  Nierenreizung,  welche  sich  diirch 
BiweisB  Xachweis  h^tte  feststetlen  lassen  miiaBen,  gefunden. 
War  Irllher  bereits  Eiweisa  vorhanden,  bo  ist  eine  Steigerung 
dea  Gehaltes  nie  erfolgt. 

A  Her  dings  bin  ich  Uberzeugt,  dasB  die  Alkalescenz  des 
Blutes  dabei  abnimmt.  Dteae  Verminderung  iat  aber  nicht,  vie 
viele  Autoren  annebmen,  ach&dlich,  sondern  in  bo  hem  Grade 
dadurch  beilaam,  dass  die  Bildung  der  unloalichen  Natrinmiirate 
dann  vermieden  wird.  Die  SalzsMre  bindet  nalurgem^ss  eineu 
grosaen  Teil  aller  in  und  mit  der  Nahrung  aufgenommenen 
Albalien,  wobei  ihre  weitere  EigenscLatt,  die  EiweiaBstoffe  dem 
Pepsin  zugSnglicber  zu  machen,  in  nichta  beeintrSchtigt  wird. 
Es  iat  kaum  wabrscheinlicb,  daaa  die  S^ure  ala  aolche  im  Darm, 
wo  aie  so  reichlicb  alkalischen  Saften  begegnet,  nocb  einen 
irgend  erheblichen  Weg  zurllcklegen  kann. 

Das  eibellt  acbon  daraus,  daaa  nie  eine  Wirkung  auf  den- 
aelben,  welcbe  in  einem  Katarrh  der  Schleimbaut  ihren  Aua- 
druck  finden  mllaate,  zu  spUren  iat.  Ea  tritt  nicht  uur  ketn 
flUasiger  Stuhl  bei  dem  Ge branch  ein,  aondern  regelmilaaig 
wird  deraelbe  geformt,  ja  ea  kommt  nicht  aelten  zu  leichter 
Stuhlverhaltung.  —  Die  grSaate  Sorge  pflegen  die  elwaigen  Folgen 
ant  die  Zfthne  zu  Ternraachen.  Auch  diese  Beunruhigung 
jBt  irrig. 

Mir  liegen  Beobachtungen  vor,  daaa  Zabuitrzte  bei  ibren 
Patienten,  welche  lange  Salzs&ure  gebraucht  batten,  von  einer 
anffallenden  Besserung  des  Zahnmateriala  llberrascht  wurden. 

Bei  nUberer  Ueberlegnng  iat  dieaer  Erfolg  nicbt  auffailig. 
Die  Gichtkranken  verlieren  ibre  ZLLhne  gewohnlich  frllhzeitig, 
indem  sich  die  Alveolen  mit  barnsauren  Salzen  fUlten,  wodurch 
sich  die  sonst  geaunden  Zahne  lockern  und  auafaJlen.  Wird 
dnrch  Salzaaure  die  Bildung  von  Hama^ure  verhindert,  so  bQrt 
dieser  acbadlicbe  Einfluae  der  Salze,  welcbe  wir  Zahnatein 
nennen,  anf,  nnd  die  Zfiline  bilnnen  sich  wieder  featigen  nnd 
erholen. 
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Fehlte  noch  ein  Beweis  fUr  die  Richtigkeit  meiner 
Annahmen,  so  ist  derselbe,  meiner  Meinung  nach,  in  untrlig- 
licher  and  einwandfreier  Weise  durch  das  pathologische 
Institut   in  Amsterdam    in  allemeuester  Zeit  erbracht  worden '). 

Dr.  van  Loghem  stellte  daselbst  eine  Reihe  von  Nach- 
prtifungen  meiner  Beobachtangen  an,  welche  zu  hochinter- 
essanten,  dieselben  voll  bestSltigenden  Resnltaten  fUhrten. 

Was  Pfeiffer  schon  im  Jahre  1889  am  Menschen  mit 
Erfolg  versuchte,  ohne  sich  der  Tragweite  seiner  Experimente 
bewusst  zu  werden  und  die  richtigen  Schlusstolgerungen  darans 
zn  Ziehen,  das  wiederholte  van  Loghem  an  Tieren,  indem  er 
ihnen  kttnstlich  gichtische  Entzttndungsherde  schuf. 

Er  spritzte  zun9.chst  Eaninchen  in  das  Muskelgewebe  und 
in  die  Bauchhohle  0,5  g  harns9,ure  Eristalle  in  Aq.  dest.  gel<3st 
ein.  FUhrte  er  dem  ein  en  Versuchstier  mehrere  Tage  lang 
100  com  einer  72  pi*oz.  Salzs^urelQsung  in  den  Magen ,  dem 
anderen  nicht  und  t5tete  beide,  so  land  er  bei  dem  Eontroll- 
tier  Depots  von  saurem  Natriumurat  in  stark  entzUndetem 
Oewebe,  dagegen  bei  dem  SalzsHurekaninchen  Depots  r einer 
HarnsSlurekristalle  ohne  Urate  mit  geringen  Entztindungs- 
erscheinungen.  Wurden  den  Eontrolltieren  auch  nur  einmal 
100  com  einer  SV^proz.  L5sung  Na2C03  in  den  Magen  geflihrt, 
so  waren  die  Uratdepots  blumenkohlartig  gewachsen,  ihre  Ober- 
flUche  weiss  granuliert  in  derselben  Weise,  wie  die  echten  Tophi 
bei  sehr   starker  EntzUndung    der  Oewebe. 

Bei  Hunden  fanden  sich  dagegen  andere  VerhS.ltnisse. 
Trotzdem  grosse  Mengen  von  HarnsS.ure  eingespritzt  wurden, 
fanden  sich  bei  normalen  Hunden  keine  Urate,  sondern  ent- 
weder  nur  reine  HarnsSlurekristalle  oder  auch  diese  nicht  mehr. 
Gab  man  aber  den  Hunden  grossere  Mengen  von  Alkalien,  so 
waren  auch  bei  ihnen  die  Einspritzungen  von  Uratablagerungen 
gefolgt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  lassen  sich  meiner  Meinung 
nach  mit  grosster  Bestimmtheit  und  Sicherheit  sehr  lehrreiche 
SchlUsse  Ziehen. 

Das  schadliche  Agens  bei  der  Gicht  ist  unzweifelhaft  das 
bei  ihr  entstehende  saure  Natriumurat,  welches  nicht  harnffthig 
ist.  Bei  dem  Eaninchen  entsteht  dasselbe  bei  kUnstlicher  Ein- 
verleibung    von  Harns3,ure   in  das  Oewebe   sofort,    weil  ihm  als 

1)  S.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Nov.  1905.  Experimentelles 
znr  Gichtfrage.     Dr.  J.  J.  van  ItOghem^  Amsterdam. 
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Pflanzenfresser  dieSalzsSLure  im  Magen  ganz  oder  fast  ganz 
fehlt.  Bel  Handen  entstehen  die  Urate  nicht,  well  sie  als  fast 
reine  Fleischfresser  grosse  Mengen  von  SalzsSlnre  im  Magen 
selbst  produzieren. 

Der  gew5hnliche  gesunde  Mensch  kann  sich  leicht  ver- 
teidigen,  indem  anch  er  geniigend  SalzsHure  im  Magen  sammelt, 
um  sich  vor  Uratbildungen  zu  schiitzen,  der  Gichtkranke  nicht, 
bei  ihm  bleiben  die  niedergeschlagenen  Urate  als  nicht  harn- 
f^hig  im  E5rper. 

Wie  hat  man  sich  nun  die  Wirkung  der  SalzsHore  vorzu- 
stellen?  Loghem  meint,  dass  durch  sie  das  LosungsvermQgen 
aller  Gewebsflttssigkeiten  im  Edrper  ftir  die  HarnsHure- 
kristalle  geHndert  sei. 

Die  Annahme  ist  zweifellos  richtig  and  wohl  n9.her  dahin 
zu  prSlcisiereu,  dass  dieselben  weniger  alkalisch  geworden  sind, 
als  in  dem  vorher  krankhaften  Zustande,  in  dem  das  Blut  mit 
Alkalien  ttberladen  war  and  dadnrch  die  Uratbildung  begUnstigte. 
Die  Salzs&ure  hat  den  Ueberschnss  schon  im  Magen  and  viel- 
leicht  noch  im  Darm  gebunden  and  die  dabei  entstehenden  Salze 
darch  denselben  unsch^dlich  abgeflihrt. 

Eine  andere  ErklHrung  flir  die  Loghem'schen  Versuche 
scheint  mir  unm(5glich.  —  Bei  diesen  v(5llig  einwandfreien  Beob- 
achtungen  fiber  die  SchUdlichkeit  der  Alkalien  bei  der  Oicht  ist 
es  Loghem  ein  anerkl9.rtes  RUtsel,  wie  die  bisherige  Alkali- 
therapie  Erfolge  aufweisen  za  k5nnen  meinte. 

Der  Widerspruch  lS,8St  sich  aber  doch  vielleicht  erklHren. 
Der  Erfolg  war  eben  nar  ein  scheinbarer,  oberflUchlicher,  denn 
alle  Gichtkranken  leiden  an  grosser  HyperaciditUt  darch  organische 
SHaren,  als  Essig-,  Butter-,  MilchsHure.  —  Indem  diese  zeitweise 
durch  die  alkalischen  WHsser  getilgt  wurden  und  gleichzeitig 
der  Darmkanal,  zu  grbsserer  Arbeit  angeregt,  fUr  beschleunigten 
Stoffwechsel  sorgte,  konnte  ein  besseres  Allgemeinbefinden 
die  THuschung  des  gebesserten  Leidens  tlberhaupt  wohl 
hervorrufen. 

Die  vielen  F^Ue  aber,  in  welchen  Gichtkranke  entweder  im 
Badeorte  selbst  oder  unmittelbar  nach  der  RUckkehr  schweren 
Anflillen  unterliegen,  beweisen  deutlich,  dass  von  einem  wirk- 
lichen  Erfolg  der  Alkalitherapie  keine  Rede  sein  kann. 

Somit  glaube  ich  durch  die  Loghem'schen  Versuche  meine 
ErklHrung  fUr  die  Gicht,  welche  die  Ursache  in  einer  Erkrankung 
der  SalzsHure  absondemden  Drtisen  des  Magens  findet,  von  neuem 
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fOr  theoretisch,  praktisch  und  experimentell  erwiesen  halten  zu 
dttrfen.  Aber  auch  meine  neuen  Untersuchungen  liber  das  Ver- 
halten  des  Hamstoffs  und  der  Harns9.ure  scheinen  mit  Sicherheit 
flir  die  gUnstige  Beeinflassung  des  Stoffwechsels  and  den 
weiteren  Abbau  der  HarnsHure  infolge  der  SalzsSoretherapie  zu 
sprechen. 

SoUten  aber  die  AnhUnger  der  Unver^nderbarkeit  der 
Harns9.ure  and  ihrer  selbstftndigen  Girkulation  nicht  davon  ttber- 
zengt  werden  kQnnen,  dass  sie  nor  das  Glied  einer  zum  Zerfall 
bestimmten  Eette  sei,  so  wlirden  doch  auch  sie  zugeben  mtissen, 
dass  ihrer  Umwandlang  in  Urate  and  damit  der  Entstehang  der 
Gicht  durch  SalzsHnre  ein  Riegel  vorgeschoben  werden  kann. 


V. 

Erfahrungen  mit  Radiumbehandlung. 

Von 

Dr.  A.  Blaschko. 

Nach  dem  beispiellosen  Siegeszuge,  den  die  RQntgentherapie 
in  den  wenigen  Jahren  ihres  Bestehens  genommen,  hfttte  man 
erwarten  kdnnen,  dass  das  Radium,  dessen  Natur  und  Wirknngs- 
weise  sich  wahrlich  nicht  minder  wunderbar  zeigten,  sich  ebenso 
schnell  in  die  Therapie  einbtirgern  wtirde.  Wenn  dies  nicht 
geschehen  ist,  so  liegt  das  zum  gr^ssten  Teil  wohl  an  der  Selten- 
heit  nnd  Eostbarkeit  des  Materials,  das  noch  dazu  ausserordent- 
lich  schwer  erhS.ltlich  ist.  Aber  es  m(5gen  wohl  auch  noch 
Grtinde  mitwirken,  die  in  der  Eigenart  des  Mittels  selbst  nnd 
der  Art  seiner  Anwendnng  begriindet  sind.  Ich  selbst  habe  im 
Lanfe  der  letzten  beiden  Jahre  umfangreiche  Versuche  mit  der 
Radiumbehandlung  verschiedener  Hautaffektionen  gemacht,  Uber 
welche  ich  Ihnen  heute  einen  kurzen  zusammenfassenden  Bericht 
erstatten  mdchte.  Nun  liegt  ja  die  Versnchung  nahe,  diesen 
Bericht  mit  einer  theoretischen  Betrachtung  Uber  die  allge- 
meinen  physikalischen  und  biologischen  Eigenschaften  dieses 
wnnderbaren  Stoffes  einzuleiten.  Aber  wenn  wir  selbst  von  allem 
Hypothetischen  absehen  und  uns  nur  auf  die  wirklich  bekannten 
physikalischen  Tatsachen  beschrSlnken,  so  mtissen  wir  zugeben, 
dass  auch  diese  unser  VerstSlndnis  ftir  die  Einwirkung  des  Ra- 
diums auf  das  gesunde  und  erkrankte  E5rpergewebe  nur  wenig 
f5rdem. 

Unter  diesen  UmstSlnden  will  ich  Sie  daher  nur  an  die  all- 
gemein  bekannte  Tatsache  erinnem,  dass  das  Radium  und  seine 
Salze   drei  Arten  von  Strahlen  mit  verschiedenen  physikalischen 
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Eigenschaften  aussendet:  die  sogen.  Alpha-,  Beta-  und  Gamma- 
Strahlen,  von  denen  die  Alpha-Strahlen  etwa  64,  die  Beta- 
Strahlen  24,  die  Gamma-Strahlen  nur  10  pGt.  der  Gesamtstrahlung 
betragen.  Die  letzteren,  die  ja  nur  einen  geringen  Teil  der 
Gesamtstrahlenwirkung  des  Radiums  ausmachen,  besitzen  eine 
betrHchtliche  Durchdringungskraft  und  stehen  in  ihren  physi- 
kalischen  Eigenschaften  den  Rontgenstrahlen  sehr  nahe,  wSlhrend 
die  Hauptmasse  der  Radiumstrahlen,  die  Alpha-Strahlen,  eine 
sehr  geringe  Durchdringungskraft  besitzen.  Trotzdem  ist  die 
Einwirkung  des  Radiums  auf  lebendes  Gewebe  der  der  Rontgen- 
strahlen ausserordentlich  Hhnlich ;  nur  erfordert  die  EigentUmlich- 
keit  der  Radiumstrahlen,  dass  man  mit  geringen  Abstanden  und 
wenig  absorbierenden  Blenden  arbeitet.  Die  Wirksamkeit  des 
PrS.parates  h&ngt,  abgesehen  von  der  angewendeten  Menge  des- 
selben,  im  wesentlichen  von  der  sogen.  Radio-Aktivit&t  ab,  die 
nach  Uraniumeinheiten  gemessen  wird  und  bei  sehr  stark  wirken- 
den  PrUparaten  bis  zu  einer  Million  Einheiten  und  darUber  ge- 
bracht  werden  kann. 

Ebenso  wie  bei  den  Rdntgen  strahlen  ist  auch  beim  Radium 
die  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  ganz  zuf9.11ig 
durch  Schildigungen  bekannt  geworden,  welche  sich  die  mit  dem 
Radium  arbeitenden  Forscher  an  verschiedenen  Stellen  des 
Kdrpers,  insbesondere  an  den  Fingem,  zuzogen,  Sch9.digungen, 
die  in  mehr  oder  weniger  heftigen  EntzUndungen,  oberflUchlichen 
oder  tieferen  Verbrennungen,  zum  Teil  sogar  auch  in  schmerz- 
haften  und  langwierigen  Ulcerationen  bestanden. 

In  der  gleichen  Weise  verliefen  auch  die  Reaktionen,  die 
man  spS.ter  absichtlich  zu  experimentellen  und  therapeutischeu 
Zwecken  an  menschlicher  und  tierischer  Haut  vomahm.  Aber 
diese  ganze  Reaktion  tritt  —  und  auch  das  nHhert  die  Radium- 
wirkung  der  der  Rontgenstrahlen  —  nicht  sofort  nach  Einwirkung 
des  PrUparates  auf,  sondern  erst  nach  einer  Inkubationszeit  von 
5 — lOTagen,  wS,hrend  welcher  zuerst  Uberhaupt  keine  Reaktion 
sichtbar  ist,  und  nach  der  erst  allm9.hlich  kaum  merklich  die 
entzUndlichen  Erscheinungen  sich  zu  entwickeln  beginnen,  kaum 
merklich  selbst  in  denjenigen  FUllen,  welche  spHter  zu  ganz 
tiefen  Gewebszerstorungen  fUhren. 

Die  Aehnlichkeit  der  Radiumwirkung  mit  der  der  R5ntgen- 
strahlen  hat  auch  von  vornherein  die  therapeutischeu  Versuche 
mit  den  RadiumprHparaten  beeinflusst.  Auf  Grund  der  Erfahrungen, 
die  man  mit  jenen  gemacht  hatte,   versuchte   man   es   auch  mit 
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cBeeen  znnSchBt  beim  CarciDom,  wie  Sie  wisbgd  zum  Teil  mit 
Torzilglicbem  Erfolge.  Herr  Lass&r  hat  Ihnen  ja  im  vorigen 
Jahre  eine  ganze  Reibe  von  Fallen  demonstriert,  FSlle,  die  zum 
Teil  voUkommen  geheilt  waren,  zum  Teil  nur  unbedeutende, 
eioer  weiteren  Behandlung  leicht  zugftugliche  KrankheitsreBle 
aufwiesen.  Nun  kann  man  ja  gem  zugeben,  dasB  der  grosste 
Teil  dieser  glinstig  beeinflussten  Fiille  oberfldchlich  Bilzende 
Cancroide  betriffl,  bei  denen  aucb  andere  Verfahren,  einfache 
chirurgiBche  oder  eliemieche  Eingriffe  dasBelbe  erreichen,  bei  denen 
es  also  des  Kadiuma  nicbt  bedurft  hiltte,  urn  Bolche  Erfolge  zu 
erzielen.  Aber  von  der  theoretischen  Wichtigkeit  dieser  Ein- 
witkung  tlberbaupt  abgeeeben,  werden  —  und  das  lehren  auch 
die  Erfabrnngen  auderer  Autoren  —  hie  und  da  FiLlle  mit  sebr 
ausgedelinten  und  tiefer  greifenden  Ulcerationen  durcb  das  Radium 
in  Uberraschender  Weise  beeinflasst  und  kSnnen  nacb  einer  Be- 
handlung von  mebrecen  Wocben  oder  Monaten  sich  sebr  achoa 
Uberb^uten;  ja,  die  Erfahrungen,  welche  Apolant  an  den 
schnellwacbsenden  Carcinomen  der  MSuse  gemacfat  hat,  zeigen, 
daas  en  gelingi,  nusB-  bis  kastaniengroBse  Gescliwlllste  sogar 
ohne  Verletzung  der  HaiitoberflScbe  nicht  nur  zum  WacLBtnms- 
stillstand,  sondern  sogar  zu  vSIUger  Resorption  zu  bringen.  FUr 
die  menBchliche  Patbologie  werden  wir  una  in  der  Hegel  auf  die 
oberdtlcblicb  aitzenden  GescbwUtate  beacbritnken  mllaaen.  Aucb 
nach  meinen  Erfatirungen  gelingt  es  nicbt,  tiefer  aitzende  und 
einigermaassen  ausgedehnte  Carcinome  und  Sarkome  durcb  daa 
Radium  soweit  zum  Schwinden  zu  bringen,  dasa  praktiacb  von 
einem  Erfolg  gesprocben  werden  kann.  Icb  babe  durchgreifende 
Erfolge  nur  bei  oberflBcblicben  Tumoren  erzielt,  und  zwar  ist 
nacb  meinen  Erfabrungen  die  Wirkung  um  ao  intensiver,  von  je 
weniger  dichter  Epidermia  die  krankbafte  Geacbwulat  bedeckt 
ist.  Ulcei'ierte  oder  erodierte  Cancroide  warden  am  beaten  be- 
einfliiBat,  doch  gelingt  ea  auch  durcb  langere  Einwirkung  des 
Radiums  durcli  die  geaunde  Haul  hindurch,  und  swar  in  einzelnen 
FSiUen,  ohne  daas  es  zu  einer  Verletznng  deraelben  kommt,  die 
unter  ibr  liegenden  GeHchwulstteile  zur  Rllckbildung  zu  bringen. 
Ausser  beim  Carcinom  ist  mir  das  einmal  noch  bei  einer  Ge- 
achwulst  geglllckt,  welche  kliniBcb  wenigstens  den  Charakter 
eines  Angioaarkoma  trug.  Daas  es  gelingt,  auch  eine  Einwirkung 
auf  die  tieferen  GeBchwuletteile  m  erzielen,  obne  dass  die  da- 
zwischen  llegende  Haiit,  die  doch  einer  sULrkeren  Bestrablung 
anagesetzt  ist,  gesch&digt  wird,  beruht  offenbar  d&ranl,  dass  die 
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stark  proliferierenden  Geschwulstzellen  viel  frtther  und  anf  viel 
schv&chere  Strahlen  reagieren  als  die  9,lteren  Gewebselemente. 
Es  ist  denn  anch  neben  den  entzttndlichen  Prozessen,  die  sich 
|m  Bindegewebe  abspielen,  nach  den  mikroskopischen  Unter- 
suchungen  Apol ant's  diese  Reaktion  der  jungen  Zellen  das 
Hauptcharakteristikum  der  Radiumwirkung :  eine  deutliche  Auf- 
I(5snng  des  ganzen  Zelleibes,  welche  znnHchst  das  Protoplasma 
und  erst  zu  allerletzt  den  Eem  betrifft  und  mit  dem  vollkommenen 
Zellschwunde  ihren  Ausgang  nimmt.  Recidive  kommen  natttrlich 
auch  bei  der  Radiumbehandinng  vor  —  ich  stelle  Ihnen  z.  B. 
hier  eine  Kranke  vor,  die  vor  '*/4  Jahren  mit  einem  etwa  zwei- 
markstttckgrossen  Cancroid  der  rechten  Wange  zu  uns  in  Be- 
handlung  kam  und  die  sich  jetzt  mit  einem  eben  erst  bemerkbaren 
winzigen  Recidiv  wieder  einfand.  Aus  derartigen  Vorkommnissen 
der  Radiumbehandinng  einen  Vorwurf  machen  zu  woUen,  wUre 
ganz  falsch;  kommen  doch  Recidive  ja  selbst  bei  der  radikalsten 
Therapie  —  der  Excision  —  oft  genug  vor;  aber  die  Patienten 
kommen  bei  der  Radiumbehandinng  viel  lieber  und 
regelmS.ssiger  zur  Wiedervorstellung  —  denn  sie  haben 
ja  nicht  eine  neue  Operation,  sondern  schlimmstenfalls 
nur  noch  ein  paar  halbe  Stunden  Radiumsitzung  zu 
gewartigen. 

Die  besondere  Empfindlichkeit  jugendlicher  Zellen  gegenttber 
dem  Radium  macht  sich  auch  besonders  bemerkbar  bei  einer 
anderen  Geschwulstform,  welche  ich  hS.ufig  mit  Radium  behandelt 
habe  —  den  gewQhnlichen  Warzen.  Junge,  im  Entstehen  be- 
griffene  Warzen  lassen  sich  ausserordentlich  leicht  und  in  kurzen 
Sitzungen  durch  das  Radium  beseitigen;  alte,  seit  Monaten  oder 
Jahren  bestehende  Warzen  bedttrfen  einer  viel  intensiveren 
Strahlen wirkung,  selbst  dann,  wenn  man,  um  den  Strahlen  den 
Zugang  zn  erleichtern,  vorher  die  oberfl9.chlichen  stark  ver- 
horn  ten  Zellschichten  mit  dem  Messer  abgetragen  hat.  Diese 
spezifische  Wirkung  auf  die  jugendlichen  Zellen  veranlasste 
schon  die  ersten  Experimentatoren,  das  Radium  bei  den  ver- 
schiedensten  oberflM,chlich  sitzenden  GeschwUlsten  zu  verwenden» 
In  besonders  ausgedehntem  Maasse  habe  ich  in  den  letzten 
Jahren  therapeutische  Versuche  beiNaevis  und  An gi omen  ge- 
macht,  Geschwtilsten,  welche  durch  ihre  oberflM,chliche  Lage  und 
ihre  relativ  geriuge  GrQsse  besonders  zu  dieser  Behandlung 
disponiert  schienen.  Eleine,  punktfdrmige,  spinnenartige  Angiome 
des  Gesichts    lassen  sich  nach  meinen  Erfahrungen  schon  durcb 
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ganz  knrzdkuerade  Radiumeiowirkung  zum  Verschwinden  briogen; 
bei  grOsseren  Aogiomen  muss  die  ganse  GeschwuletMcbe  nach- 
einander  der  EinwirkuDg  der  Kadiumkapsel  stUckweise  aitsge- 
eetzt  werden.  Es  kommt  daon  zu  einer  mehr  oder  weaiger  leb- 
haften  Entztlndung,  bei  geoUgeDder  Vorsicht  oiemala  za  Ulcera- 
tionen,  hifclisteas  zu  einer  exsudativea  Entzflnduiig  and  Bildung 
eines  leichten  Schorfs.  Verachwindet  nach  etwa  2—3  Wochen 
die  Eatzliodung,  bo  ist  bei  den  ganz  kleinen  Angiomeo  zunScbst 
nur  noob  ein  leichler  PigmentHeck  sichtbar,  der  nach  mebreren 
Wocben  auch  vollkommen  verachwindet,  ohne  irgend  welche 
Bpuren  zii  binterlassen;  bei  deo  gri>aaeren  kommt  es  zur  Bildung 
einer  feinen,  glatteo  Narbe,  die  nach  melireren  Monaten  kaum 
noch  ala  aolcbe  aichtbar  ist.  In  keioem  der  von  mir  beobachteten 
Faile  kam  es  innerhalb  der  Narben  zur  Bilduug  von  teleangi- 
ektatiachen  GeJiissen,  von  denen  Schmidt  nach  seiuen  Erfah- 
rungen  aaa  dem  hieaigcD  Lichtinatitut  berichtet. 

Ganz  aholich  iat  die  Wirkung  bei  den  weichen  Nuevis.  Ob 
die  Naevuezellen  epithelialer  oder  bindegewebiger  Natur  siiid, 
ist  bekanntlicli  eiue  noch  strittige  Frage:  soviet  ist  aber  aicber,  dass 
sie  atisaerordeatlich  atark  proliferierende,  io  lebhafter  Teiluog 
begi'ifiene  Zellen  von  embryonalem  Cbarakter  darstellen.  So 
ist  denn  auch  die  Wirkung  dea  Radiums  bei  dieaen  Naevia 
eine  Uberraachende.  Je  nach  der  Dauer  der  Radiumein wirkung 
gelingt  ea,  mit  oder  ohne  Erhaltung  der  Epidermia  nach  einer 
voraufgehenden  Entziindang  selbat  ziemtich  grosse  Naevi, 
auch  behaarte  und  pigmentierte  Naevi  zum  Verschwinden  zn 
bringen,  namentlich  bei  den  groaaeren  Naevis  nicht  ohne  eine 
Starke  exsudative  Entzllnduug.  Es  kommt  dann  zur  Bildung 
einea  Schorfea,  nach  dessen  Abfailen  an  Stelle  des  Naevus  die 
Narbe  aichtbar  wird.  Auch  hier  habe  ich  nie  eine  Bildung 
von  Gei^sserweiterungen  in  den  Narhen  geaehen.  Die  Narbe  iat 
zwar  in  den  ersteo  Wochen,  auch  Monaten,  noch  leicbt  geriitet 
und  iat,  wenn  die  Wirkung  dea  Radiums  nicbt  allzu  intensiv 
war,  spSter  hOchatena  ala  eine  kleine,  von  der  (ibrigen  Haut  in 
ihrer  Fttrbung  sieh  nicht  unterscbeidende  Delle  aichtbar. 

Ein  weiterea  Anwendungsgebiet  dea  Radiums  ist  der  Lupus 
vulgaris.  Zwar  aind,  wie  das  ja  die  ganze  Technik  der  Be- 
haudlung  vorauaaetzen  ISsst,  die  eigentliche  UomiLne  der  Radium- 
bebandtung  nicht  die  ausgedehnten  Erankheitsformen,  sondern 
die  cirkumaktlpten,  in  geaundes  oder  in  Narbengewebe  einge- 
sprengten    LupuaknStchen.    [m   Gfigensatz   zur  RSntgentherapie, 
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welche  heute  mit  Vorliebe  oft  gerade  bei  ausgedehntem  Lupus 
der  Finsentherapie  vorausgeschickt  wird,  um  dieser  nachher  das 
Arbeitsquantum  zu  erleichtern,  ist  die  Radiumbehandlung  eine 
vorzttgliche  Nachbehandlung  in  alien  den  F9.11en,  wo  durch 
irgend  ein  anderes  Verfahren:  R5ntgen,  Finsen,  kaustische  oder 
thermische  Behandlung  das  Gros  der  Erkrankung  beseitigt 
worden  ist  und  es  sich  um  die  Inangrifinahme  der  in  die  Narben 
eingesprengten  Krankheitsreste  handelt,  von  welchen  bekanntlich 
die  Rezidive  ausgehen;  ausser  diesen  femer  die  beginnenden 
Formen  von  Lupus,  die  wir  ja  leider  nur  sehr  selten  zu  sehen 
bekommen,  und  die  trotz  I9,ngerem  Bestehen  cirkumskript 
bleibenden  lup(5sen  Herde,  schliesslich  die  in  der  Nachbarschaft 
grQsserer  lupdser  Herde  isoliert  im  Gesunden  sitzenden  Lupus- 
kndtchen.  Mit  anderen  Autoreu  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  es  nicht  erforderlich  ist,  bis  zur  Ulceration  zu  gehen,  und 
dass  man  vielmehr  eme  Abheilung  der  Lupuskndtchen  oft  schon 
im  Gefolge  einer  rein  entztlndiichen  Schweilung  erzielen  kann 
—  ich  sage  kann  — ,  denn  im  aiigemeinen  halte  ich  es  doch 
fUr  sicherer,  En5tchen  durch  das  Radium  so  intensiv  zu  be- 
strahlen,  dass  sie  vollkommen  ulceriert  werden. 

Geht  man  so  intensiv  vor  —  und  ich  tue  das  jetzt  immer 
beim  Lupus  —  so  sind  Rezidive  9.usserst  selten;  sofem  im  ein- 
zelnen  Lupusfalle  neue  Kndtchen  sich  zeigen,  gehen  sie  nach 
meinen  Erfahrungen  stets  von  noch  nicht  behandelten  Stellen  aus. 

Ich  stelle  Ihnen  hier  eine  Patientin  vor,  die  vor  iVs  Jahren  mit 
einem  enorm  aaBgedehnten,  vom  rechten  OhrlUppchen  fiber  die  rechte 
Wange  und  den  ganzen  Hals  bis  auf  die  linke  Seite  Bich  erstreckenden, 
Belt  35  Jahren  bestehenden  LnpoB  in  meine  Behandlang  kam.  Der  Fall 
war  bis  dahin  oberhaopt  noch  nie  behandelt  worden  (wenn  ich  von  einer 
abBolut  wirkangslosen  einj^hrigen  Gantharidinbehandlong  abaehe).  Unter 
Behandlang  mit  40proz.  Pyrogallnssalbe  wurde  das  Gros  der  Erkrankung 
beseitigt;  die  zahlreichen  iibrigbleibenden  in  die  entstandene  Narbe 
eingesprengten  Kndtchen  habe  ich  dann  anf  verschiedene  Weise  zn  be- 
seitigen  versacht:  mit  Heisslnfttherapie,  Drenw'scher  SalzsSnremethode 
nnd  mit  Radium.  Die  Heissluftbehandlnng  war  zwar  wirksam,  hatte  aber 
die  onangenehme  Nebenwirkang,  hSssliche,  ans  schon  Uber  ein  Jahr  lang 
bestehenden  Narben  -  Keloide  zu  erzeugen.  Die  Drenw^sche  Methode 
scheint  die  erkrankten  Herde  nicht  vollig  zu  beseitigen. 

Am  wirksamsten  erwies  sich  das  Radium,  welcheB  die  restierenden 
Lnpnsherde  nicht  nur  radikal  zerstdrte,  sondein  auch  ein  vorzfigliehes 
kosmetisches  Resnltat  hinterliess. 

Der  Fall  zeigt  noch  einige  Residnen,  z.  B.  am  OhrlSppchen,  die  aber 
die  Pat.  nicht  genieren,  und  die  man,  sofem  sie  keine  Tendenz  znm 
Wachstnm  zeigen,  auch  ruhig  bestehen  lassen  kann.  Der  Fall  ist  noeh 
dadurch  interessant,  dass  sich  bei  ihm  eine  steigende  Empfind- 
lichkeit  gegen  das  Radium  zeigte;  Wirkungen,  die  man  anfangs  mit 
einer    '/4  sttindigen  Bestrahlung    erzielte,  stellten  sich  sp&ter  schon  naidi 
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einer  Viertelstande  ein,  so  dass  ich  mit  der  Zeit  die  BelichtnDgsdauer 
dementspreohend  herabsetzen  mnsste.  Das  ist  eine  Erfahrang,  die  icb 
aach  in  einigen  anderen  Fallen  gemacht  habe. 

Handelte  es  sich  bei  den  bisher  erw9.hnten  Erkrankungen 
um  krankhafte  NeubilduDgen,  bei  denen  das  Radium  dorch 
seine  gewebszerstQrende  Wirkung  als  Heilmittel  in  Betracht 
kam,  so  komme  ich  nun  zu  einer  Gruppe  von  Hauterkrankungen 
chronisch  entzUndlicher  Natur:  Psoriasis,  Ekzem,  Lichen 
ruber,  Lupus  erythematodes  usw.,  bei  denen  eine  solche  ge- 
webszerstdrende  Wirkung  gar  nicht  erwartet  werden  kann.  Wenn 
hier  das  Radium  als  Heilmittel  wirken  sollte,  so  miisste  seine  Wir- 
kungsweise  jedenfalls  eine  andere  sein.  Auch  hier  diente  die 
Rdntgentherapie  wieder  als  Vorbild.  Ebenso  wie  es  oft  gelingt, 
vermittels  der  RQntgenisierung  psoriatische  Infiltrate  zum  Ver- 
schwinden  zu  bringen,  hatte  man  solche  Versuche  auch  mit 
dem  Radium  bei  der  Psoriasis  gemacht,  und  zwar  mit  ttber- 
raschendem  Erfolge.  Llisst  man  die  Radiumkapsel,  welche 
mit  etwa  10  mg  hochaktivem  Radiumbromid  gefUllt  ist,  10  bis 
15  Minuten  auf  eine  psoriatisch  erkrankte  Hautpartie  einwirken, 
so  kommt  es  an  dieser  Stelle  nach  5 — 8  Tagen  zu  einer 
leichten,  allmUhlich  sich  steigernden  reaktiven  Entzilndung. 
Die  Schuppung  h5rt  auf,  das  Infiltrat  bildet  sich  allm&hlich 
zurtick  und  nach  3,  llingstens  4  Wochen  ist  das  bestrahlt  ge- 
wesene  Hautgebiet  voUkommen  abgeheilt.  Man  erzielt  in  ein- 
zelnen  Fllllen  aber  eine  Abheilung  schon  nach  ktirzerer, 
ca.  5  Minuten  dauemder  Bestrahlung,  wobei  es  zu  einer  9.usser- 
lich  sichtbaren  Reaktion  ttberhaupt  nicht  kommt.  Anderer- 
seits  kann  man  ohne  Schaden  die  Wirkung  des  Radiums  steigem, 
indem  man  es  linger  liegen  iSsst  und  so  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  exsudative  Entzilndung  mit  nachfolgender  Verschorfung, 
bei  noch  intensiverer  Wirkung  Abheilung  mit  Narbenbildung 
erzielt. 

Je  Iftnger  das  Radium  eingewirkt  hat,  desto  sicherer  ist 
man  vor  Recidiven  —  bei  der  ganz  leichten,  ohne  entzttndliche 
Reaktion  verlaufenden  Bestrahlung  kommt  die  Psoriasis  nach 
einigen  Wochen  an  den  ersten  Partien  wieder,  bei  leichter 
Entzilndung  schon  viel  seltener,  bei  sts.rkerer  nie;  die  nach 
stftrkster  Bestrahlung  entstehenden  Narben  sind  bisher  —  im 
Gegensatz  zu  der  sonstigen  Neigung  von  Narben  an  der  Ober- 
flftche  psoriatisch  zu  erkranken  —  vollkommen  immun  geblieben. 
Nun  macht    sich  aber    gerade  bei    der  Psoriasis    die    cirkum- 
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skripte  Wirkung  des  Radiums  st5rend  geltend.  Die 
Psoriasis  ist  eine  oft  liber  grosse  Hautflftchen  zerstreute  Er- 
krankung,  bei  der,  wenn  es  sich  nicht  bloss  um  ein  interessantes 
Experiment,  sondern  am  wirkliche  Tiierapie  handeln  soil,  wir 
ein  Heilmittel  haben  mttssen,  das  imstande  ist,  flUchenhaft  zu 
wirken.  Ich  babe  es  daher  mit  grosser  Frende  begrusst,  dass 
mir  die  Firma  Beiersdorff  das  Mittel  in  einer  Form  zur  Ver- 
fttgong  stellte,  welches  nach  verschiedenen  von  nns  angestellten 
Versuchen  schliesslich  die  Form  einer  pflasterfthnlichen  Platte 
darstellt,  einer  Celluloidplatte,  auf  welcher  das  Radiumbromid 
gleichm&ssig  in  seinem  natttrlichen  Vehikel  verteilt  nnd  durch 
einen  schwer   zerst5rbaren  Lack   nach   aussen  bin  geschtttzt  ist. 

Ich  babe  hier  ein  solches,  9  qcm  grosses  Pflaster,  in  dem 
3  mg  enthalten  sind,  das  ebenso  wie  das  reine  Radiumbromid 
(in  Gummipapier  eingehttUt)  vermittelst  Heftpflaster  auf  die  er- 
krankten  Hautpartien  appliziert  wird. 

Ein  solches  Pflaster,  dessen  Aktivit&t  natttrlich  entsprechend 
der  grQsseren  Fllichenausdehnung  wesentlich  geringer  ist,  das 
dementsprechend  mehrere  Stunden  auf  die  erkrankte  Haut- 
partie  appliziert  werden  muss,  zeigt  sich  als  ein  ausge- 
zeichnetes  Mittel,  verschiedene  flftchenhafte  Erkrankungen  der 
Haut  ausserordentlich  gUnstig  zu  beeinflussen.  Bei  der  Psoriasis 
gelingt  es,  durch  mehrstUndige  Bestrahlung  einen  der  Gr($sse 
des  Pflasters  entsprechenden  Herd  vollkommen  abheilen  zu 
lassen,  und  zwar  ist  auch  hier  wieder  die  Heilung  eine  nach- 
haltigere,  wenn  die  Wirkung  des  Pflasters  bis  zur  Erzielung 
einer  leichten  entzttndlichen  Reaktion  gebracht  wird.  Eine 
3 — 4sttindige  Bestrahlung  eines  solchen  psoriatischen  Herde's 
mit  dem  Radinmpflaster  genttgt  auch  in  der  Regel,  um  selbst 
alte  Psoriasisplaques,  welche  anderweitiger  Behandlung  hart- 
n9.ckigen  Widerstand  geleistet  haben,  zu  beseitigen.  Die  Appli- 
kation  des  Radiums  in  Form  des  Pflasters  hat  den  grossenVor- 
zug,  dass  man  die  Intensitftt  der  Bestrahlung  viel  besser  gra- 
duieren  kann;  w^hrend  bei  dem  reinen  Radium  bei  einer  Stei- 
gerung  der  Bestrahlungsdauer  es  sehr  leicht  zu  exsudativer  Ent- 
ztindung  mit  Gewebszerstdrung  kommt,  ist  das  ein  Effekt, 
den  man  bei  der  Pflasterbehandlung  stets  mit  absoluter 
Sicherheit  ausschalten  kann. 

Ich  babe  nun  im  letzten  Jahre  eine  ganze  Reihe  von 
Psoriasisfslllen  mit  Radium  behandelt  und  kann  auf  Grund 
dieser   Erfahrungen   sagen,    dass    das  Radium    die   psoriatische 


niclt  beeiDfluast,  dasa  ee  sicb  ferner  c 
'  Terst&DdlJch  nicbt  eignet  fitr  die  Behaodlimg  jener  anagedehnten 
pBoriaaiBf&lle,  bei  deaen  gsDze  Kftrperteile  in  zusammeah&DgeDden 
grusBen  Fl&cben  erkrankt  aind,  eber  achoa  fUr  die  Bebandlaog  der 
gewitbn lichen  pHvriasis  Dummularis.  NatUrlicb  ancb  bier  nur, 
wonn  die  ZabI  der  Plaques  nichl  allzn  gross  ist.  Icb  verbinde 
tnit  der  Kadiumbehaudlung  oft  noch  eioe  Salbenbebandlong  mit 
indiffcrciitCD  Salben  oder  auch  mit  weisser  Pracipitatsalbe. 

Hauptdomftne  der  Kadiumbebaadluag  siod  die  oft  aller 
Thcrnpte  gegenllber  so  bartnftckigen  alted  lukalisierteD  lofiltrate, 
ferner  die  PsoriaBia  der  Finger,  der  H^nde  und  des  GesichU, 
wu  die  Halbeubehandiong  oft  sehr  Htoreiid  ist;  vorsliglicb  iat 
Hie  aiich  bei  Psoriasis  der  Nigel  und  des  Nagelbetta  —  eine 
Kriabrung,  die  icb  ganz  EiilUlitg  bei  einem  an  Psoriasia  er- 
krankten  KuJIegen  macbte,  der  aich  aeine  Plaqnes  langere  Zeit 
roil  der  Kajisel,  die  er  zwiacben  Daumen  und  Zeigefinger  bielt, 
bOHtrablt  balte  und  danach  zu  aeiner  Ueberrascbung  merkte, 
daaa  aeine  jah'realte  Nagelei'krankung  plQlzlich  geacbwunden 
war.  Hier  batte  also  das  Hadium  durcb  die  Dicke  des  Fingers 
hindurcb  gewirkt. 

Aiiub  beim  Ekzem  babe  icb  verscbiedentlich  das  Radium- 
pflaator  veraucht,  bisber  erst  in  einer  geringeren  Anzatil  von 
Fallen,  nber  auob  bier  scbou  mit  sebr  gutem  Erloiga.  Zur  Be- 
haridlung  babe  icb  nur  aolche  bartuSckigen  F&Ue  von  Finger- 
und  Handoknemen  ausgesucht,  bei  deneu  alle  moglicben  Be- 
handliingSMi'ten  sicb  als  refrakttlr  erwieaen  batten,  wo  also  der 
Veraucli  mit  dem  Radium  besonders  angezeigt  scbien.  Die  Be- 
obacbtmigsdaiier  in  den  von  mir  bebaudeltea  Fallen  iat  zu 
kiirz,  und  die  Zahl  der  Fttlle  zu  geriiig,  um  von  einer  defini- 
tlven  Heiliing  zu  sprecbeu.  Immerbin  Bind  die  Ertolge  bo 
gUnstig,  daaa  eine  Fortaetzung  dieser  Veraucbe  geboten  erscbeint. 

Hbenlalls  sebr  glluatig  einzuwirken  acbeint  das  Radium  in 
oiuom  Fallo  von  Lupus  erytbematodes,  den  icb  jetzt  in 
Bebandlung  babe  und  iu  welcbem  aowobl  die  kleinen  Plaques, 
wtlobe  icb  direkt  der  Kapsoi-,  ala  aucb  die  groaaen  Flacben, 
wolcbe  icb  der  Pflasterbebandlung  unterzogen  babe,  sicb  sehr 
RCbOn  Eurtlokbilden.  Daa  ist  in  diesem  Fall  um  so  bemerkens- 
wcrter,  ala  es  sicb  um  einen  scbon  seit  Jabren  von  deu  ver- 
sobiedenaten  Seiteii  mit  alien  Hitteln  behandelten  ausserordent- 
lioh  hartnHckigeu  Fall  bandelt,  bei  dem  aucb  die  so  gerubmte 
Cbinin-Jod-Bobandlung  vollkommes  versagt  bat. 
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Ich  habe  ferner  mehrere  FS,lle  von  Lichen  ruber  planus 
mit  dem  reinen  Radium  sowie  mit  dem  Radiumpflaster  be. 
handelt.  Die  eigentliche  Grunderkrankung  wird,  soweit  ich 
das  bisher  beurteilen  kann,  nicht  oder  nur  sehr  wenig  von  dem 
Radium  beeinflusst;  wesentlich  besser  die  sogenannte  Form  von 
Lichen  ruber  verrucosus,  die  stark  gewucherten  Gebilde, 
zu  denen  sich  oft  bei  l9.ngerem  Bestehen  einzelne  Lichen  planus- 
Plaques  auswachsen,  papillHre  Excrescenzen,  die  unter  einer 
etwas  energischeren  Radium therapie  sich  in  relativ  knrzer  Frist 
sehr  sch(5n  zurttckbilden. 

Ungleich  sind  meine  Erfahrungen  bei  einer  der  hart- 
nllckigsten  Hautafifektionen  der  Sycosis  vulgaris:  B  Fftlle  heilten 
vorzttglich  nach  relativ  kurzer  Behandlung,  in  B  anderen  Fslllen 
hatte  ich  einen  Misserfolg,  der  aber  vielleicht  dem  Umstande 
zuzuschreiben  ist,  dass  die  Kranken  sich  zu  frtth  der  Behand- 
lung entzogen. 

Bei  der  Alopecia  areata  habe  ich  an  den  bestrahlten  Stellen 
keine  Wachstumsbeschleunigung  gegentiber  den  nicht  bestrahlten 
Herden  gesehen.  Vorzttgliche  Erfolge  hingegen  erzielte  ich  in 
einigen  F9.11en  von  hartn^ckiger  Nasenr5te,  wo  nach  an- 
fUnglicher  Steigerung  der  Entzttndung  unter  dem  Einflusse  der 
Radiumdermatitis  eine  Absch&lung,  Abschwellen  und  Abblassen 
der  Nase  eintrat. 

Von  anderen  Hautaffektionen,  die  ich  mit  Radium  behandelt 
habe,  erw^hne  ich  nur  noch  das  Keloid,  und  zwar  deswegen, 
weil  man  hier  wegen  des  Zurttcktretens  der  zelligen  Elemente 
gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Radiumwirkung  erwarten  solle. 
In  bezug  auf  die  Intensit^t  der  Wirkung  ist  nun  in  der  Tat 
die  Radiumwirkung  beim  Keloid  gar  nicht  zu  vergleichen  etwa 
mit  der  beim  Cancroid  oder  Naevus  —  aber  eine  Verkleinerung 
des  Keloids  lUsst  sich,  wenn  auch  nach  wesentlich  lingerer  Ein- 
wirkung,  zweifellos  erzielen. 


Fasse  ich  die  von  mir  erzielten  Resultate  zusammen,  so 
zeigt  sich,  dass  Radium  als  ein  ausserordentlich  wirksames 
Mittel  znr  Beseitigung  cirkumskripter,  oberflUchlich  gelegener 
maligner  und  benigner  Tumoren  ist,  ferner  als  ein  Mittel,  das 
bei  einer  ganzen  Reihe  sonst  hartn^ckiger  chronisch-entzttnd- 
licher  Hautaffektionen  in  relativ  kurzer  Frist  eine  vollkommene 
Riickbildung  und  Abheilung  zur  Folge  hat.  Wie  hat  man  sich 
nun  diese  Wirkung  vorzustellen  ? 
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Hancbe  Antoren  Bind  geneigt,  die  Wirkung  derRQntgen-  ebeneo 
wie  die  der  Radiumatrahlen  ala  eine  reine  Aetzwirkung  anf- 
zufasBen;  uod  wenn  man  weiter  nichts  eehen  wUrde  ala  die  F&Ue 
von  Cancroid,  welche  einer  tnleiiBiven  Radium wirkung  ausgesetzt 
worden  Bind,  kSnnte  man  ja  zu  einei  solcben  Vorstellung  kommen. 
Aber  weno  schon  die  Rlickbildung  von  TumoreD,  ohne  daas  es 
eit  einer  OewebszerstOruDg  kommt,  gegen  eine  solche  Aetz- 
wirkang  spricht,  eine  Anschauung  Ubrigens,  die  aucb  durch  den 
mikroskopiacben  Befund  uicht  geatUtzt  wird,  so  veraagt  eine 
solcbe  ErklSrimg  vollig  bei  den  rein  flechteoartigen  Haut- 
ei  krankungeD,  wd  wir  selbat  mit  alter  Gewalt  keine  der  Aetz- 
wirkung aucb  nur  ^bnliche  Einwirkung  annehmen  kiinnen. 
Weleher  Art  freiiich  dieae  Wirkung  iat,  daa  vermag  ich  nicht 
%u  erklilren:  ob  irgend  welche  bypotbetiscben  Krankheiteerreger 
diircb  daa  Radium  zerstort  werden  oder  ob  daa  krankbaft  ver- 
anderte  Gewebe  unter  dem  Einfluss  der  Beatralilung  scbneller 
7.ur  Reaktion  nnd  Resorption  (oder  wie  man  heute  aagt  „Auto- 
lyae")  gelangt  ala  unter  normalen  Verhaitniaaen,  daa  Iat  aobwer 
zu  aagen.  Mir  acbeint  die  zweite  Annabme  mehr  fiir  alch  zu 
baben.  Daftlr  apricht  die  Tataache,  dasa  ea  eben  aucb  unter 
den  Tumoren  immer  gerade  die  in  atarker  Wueherung  befind- 
licben  Zellachichten  sind,  welcbe  dem  Radium  gegenliber  in 
fBrmlich  elekiiver  Weise  getroffen  werden. 

Und  nun  die  praktleche  Seite.  Welcbe  Bedeutung  und 
weiohen  Wert  bat  daa  Radium  im  Vergleich  mit  unaeren  Ubrigen 
Heilmitteln'i'  Stellt  ea  aicb  ala  eine  wertvolle  und  dauernde  Be- 
reicberuDg  unserea  ArzneiBchaJzea  dar?  Zweifelloa  hs,ngt  die 
Beantwortung  der  ganzen  Frage  einmal  davou  ab,  ob  daa 
Radium  in  Zukuntt  Uberbaupt  in  genilgenden  Mengen  und  zu 
einem  annebmbaren  Preia  In  den  Handel  gebracht  wird.  Die 
beut  veifiigbaren  Mengen  dee  Radiums  Bind  bo  gering  und  ao 
koatspielig,  daaa  aie  mit  wenigen  Auanahmen  nur  zii  Versucha- 
zwecken  in  den  Handen  einigec  weniger  Aerzte  Verweadung 
finden  kSnnen.  Die  andere  Frage  iat  die,  ob  ea  gelingen  wird, 
daa  Radium  in  eine  zu  tberapeutiachen  Zwecken  dauenid  gut 
verwendbare  Form  zu  bringen,  Daa  von  mir  gebrauchte  Pflaater 
hat  bei  alien  VorzUgen  doch  noch  viele  Nacbteile.  So  bricht 
es  nacb  l&ngerem  Gebrauche  leicht  und  muaa  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  aufgearbeitet  werden;  auaaerdem  beatebt  eine  ge- 
wiaae  Oefabr  der  vorzeitigen  Abnutzung  nod  Abbriickelung.  Ea 
wird  aber  vielleicht   mdglicb  aein,    grUaaere   Mengen   weicheren 
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Gewebes  mit  der  Pflastermasse  zu  imprftgnieren  und  auf  diese 
Weise  noch  grossere  Flftchen  von  erkrankter  Haut  einer  noch  Iftnger 
dauernden  und  noch  schw9.cheren  Radinmwirkung  auszusetzen. 
Sicher  haften  dem  Radium  auch  dann  noch  gewisse  Un- 
voUkommenheiten  an.  Wie  bei  den  R5ntgenstrahlen  arbeiten 
wir  gewissermaassen  im  Dunkeln,  auf  einen  seiner  Intensitftt 
nach  im  voraus  nicht  sicher  zu  berechnenden  Erfolg,  der  noch 
dazu  erst  nach  lingerer  Zeit  eintritt  und  dadurch  die  Ab- 
messung  der  therapeutischen  Einwirkuhg  ziemlich  erschwert. 
Nicht  auf  so  grosse  Strecken  und  auch  nicht  so  in  die  Tiefe 
wirkend  wie  die  RQntgenstrahlen,  aber  im  Gegensatz  zu 
diesen  vQllig  ungefllhrlich,  ttberall  hin  leicht  trans- 
portabel  und  fast  an  alien  Edrperstellen,  auch  auf  den 
SchleimhUuten  anwendbar,  schmerzlos  wirkend,  sauber 
in  der  Anwendung,  ist  es  nach  meinen  Erfahrungen 
fttr  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  ein  vielfUltig 
verwendbares  und  bei  richtiger  Indikationsstellung 
ausserordentlich  wirksames  Heilmittel,  das  als  eine 
wesentliche  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  an- 
gesehen  werden  kann. 


VL 

Weitere  Ergebnisse  meiner  dsophagoskopischen 

Arbeiten. 

(Demonstration  von  Lichtbildern  aus  dem  Gebiete  der 

Speiser5hrenerkrankungen.) 

Von 

Dr.  Georg  Glficksmann,  Arzt  in  Berlin. 

M.  H.!  Am  18.  Mai  vorigen  Jahres  hatte  ich  den  Vorzng, 
Ihnen  hier  ein  von  mir  erfundenes  Instrument  zur  Besichtignng 
der  Speiserohre  vorzufUhren.  Ich  betonte  damals  selbst,  dass 
ein  solches,  immerhin  etwas  kompliziertes,  Instrument  seine  Exi- 
stenzberechtigung  nur  dadurch  erweisen  konnte,  dass  es  mit 
Hilfe  desselben  gelUnge,  unsere  Kenntnis  der  Speiser5hren- 
erkrankungen  in  wesentlieher  Weise  zu  erweitern  und  zu  ver- 
tiefen.  Schon  in  meinem  damaligen  Vortrage  (1)  kocnte  ich 
ttber  einige  Ergebnisse  der  Arbeiten  mit  diesem  Instrument  be- 
richten.  Inzwischen  habe  ich  in  zwei  weiteren  AufsSltzen  (2), 
von  denen  ich  den  einen  im  Verein  ftir  innere  Medizin  (3)  vor- 
getragen  habe,  liber  den  Fortgang  meiner  Arbeiten  Rechenschaft 
abgelegt.  Wenn  ich  nun  heute  den  Versuch  mache,  Ihnen  das 
Gebiet  der  SpeiserQhrenerkrankungen,  wie  es  sich  mir  mit  dem 
neuen  Hilfsmittel  darstellt,  im  Bilde  vorzufUhren,  so  mochte  ich 
das  nicht  tun,  ohne  vorher  denjenigen  Herren  meinen  warmsten 
Dank  auszusprechen,  welche  meine  an  der  von  Prof.  Rosen- 
heim und  mir  gemeinschaftlich  geleiteten  Poliklinik  ausgeftihrten 
Arbeiten  durch  ihr  Interesse  und  Zuweisung  von  Material  in 
regster  Weise  untersttttzt  haben.  Es  waren  dies  in  erster  Linie 
unser  verehrter  Vorsitzender  Exzellenz  v.  Bergmann,  Herr 
Professor  Lassar,  die  Herren  GeheimrUte  und  Professoren  Gold- 
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scheider,  Ewald,  Israel,  Rosin,  Rotter  und  Litten,  sowie 
mein  verstorbener  Freund  und  Lehrer  Prof.  Albert  Landerer, 
ferner  die  Herren  Koilegen  Bayer,  Citron,  Cohnheim, 
Pickardt,  Ulimann,  sowie  viele  andere. 

Urn  nun  sogleich  in  medias  res  einzutreten,  zeige  ich  Ihnen 
hiermit  das  Bild  einer  normalen  Speiserdhre,  Figur  1,  ge- 
wonnen  von  einem  Patienten  mit  der  WahrBcbeinlichkeitsdiagnose 
Cirrhosis  hepatis,  den  ich  behufs  Sicherung  der  Diagnose 
durch  eventuelle  Auffindung  einer  Varikose  der  SpeiserQhre 
mit  seinem  EinverBtMndnisse  der  Untersuchung  unterzog. 

Die  folgenden  Bilder  zeigen  Ihnen  Lumen verHnderungen  der 
SpeiserOhre.  Das  erste,  eine  Ektasie,  Figur  2,  das  zweite  eine 
Vortreibung  der  Vorderwand  durch  Hilusdrtlsen  tuberkul5ser 
oder  carcinomat5ser  Natar  (Fall  des  Koilegen  Ulimann). 
(Figur  3) 

Im  Gegensatz  dazu  zeigt  Ihnen  das  n9.chste  Bild  eine  kom- 
plette  Obliteration  der  Speiserdhre  (Figur  4)  infolge  einer 
schrumpfenden  Aetzstrictur.  Das  Bild  entstammt  dem 
M&dchen,  das  Ihnen  Prof.  Giuck  seinerzeit  vorstellte,  nachdem 
er  ihm  eine  kttnstliche  extrathoracale  Oesophagus- Pro  these  ein- 
gesetzt  hatte.  An  diesem  Kinde  wurden  die  bekannten  Nach- 
prttfungen  der  Pawlow'schen  Versuche  durch  die  Herren  Boeder 
und  Sommerfeld  vorgenommen. 

Es  folgen  einige  Iliustrationen  zum  Gebiet  der  trauma- 
tischen  Erkrankungen  der  SpeiserQhre,  zu  dem  ich  mich  in 
meinen  vorerw^hnten  Arbeiten  (2,  3)  n9.her  ge&ussert  habe.  Da- 
selbst  finden  sich  auch  die  einschl&gigen  Abbiidungen. 

Die  mechanischen  Traumen  der  SpeiserQhre  k5nnen  ver- 
ursacht  sein  durch  Fremdk5rper  oder  durch  diagnostisch-thera- 
peutische  Instrumente,  z.  B.  zeigt  Ihnen  das  n&chste  Bild  (1.  c.) 
eine  Fissur,  wie  sie  mit  dem  alten  Oesophagustubus  gelegentlich 
in  meinem  Kurse  gesetzt  wurde,  neben  der  durchaus  anders  aus- 
sehenden  Erosion  durch  einen  verschluckten  Zahn.  An  dieser 
Stelie  schliesst  sich  vielleicht  am  zwanglosesten  das  Bild  einer 
Trachea  an,  welche  bei  einem  alten  Manne  nach  der  Natur  ge- 
zeichnet  wurde,  nachdem  ebenfails  einer  meiner  Schiiier  statt 
der  Oesophagoskopie  versehentlich  eine  Tracheoskopie  ansgefUhrt 
hatte.  Dieses  Ereignis  ist  in  meinen  Eursen  bereits  3mal  ein- 
getreten,  ohne  dass  irgend  ein  Nachteil  fUr  die  Untersuchten 
daraus  erwachsen  w&re.  Das  fulgende  Bild  zeigt  Ihnen  ein 
Corpus    alienum    ebenfalU    medico  -  chirurgischer   Natur   (1.    c), 
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dse  mit  Hilfe  einea  Mikulicz-Tubus  gesucht,  gefunden  und 
exlrabiert  wurde.  Einige  &ndere  extrahierte  Fremdkorper  werdeo 
verschiedenen  der  liier  aowesenden  Herren,  die  die  Freuudlich- 
keit  batten,  mir  die  Fftlle  zuzaweisen,  uicbt  unbekannt  seio 
(1.  c.  (2,  3)]. 

An  die  mecbaniachen  laBsea  sicb  die  chemischen 
Tranmen  aoectilieBseD.  Der  lljtlbrige  Kuabe,  den  Herr  Kollege 
Panl  Harcuse  mir  freundlichet  UberwleB  uod  dessen  Cardia 
die  folgenden  2  Bilder  zeigen  [i,  c.  (1),  (daselbsl  Figur  7  und  8)] 
faatte  vor  7  Jabren  Scbwefelaaure  getrunken.  Der  normale 
lose  Fallenwurr  der  Cardia  seigt  aicb  veiwandelt  in  eine  Reihe 
hOckeriger,   von  spiegeloder  Schleimhaut   flberzogener  Tnmoren, 


zwisohen  denen  tief  einachneidende  NarbenzUge  nut  an  ver- 
«inzelten  Stelleu  zn  Tage  treten.  Vergleiohen  Sie  diese  Bilder 
mit  dem  Ihnon  vorher  demonBtrierten  von  Totalobliteration 
Dach  Laagenver&tzung  (Figur  i),  bo  floden  Sie  die  alte  Er- 
fahrang  beatfitigt,  dasB  die  Aetswirkung  der  Lange  tief ei^rei (end, 
die  Narbenretraktion  infolgedessen  intenBiver  iBt  als  nacb  S&ore- 
itzung. 

Von  den  Infektionskrankheiten  der  SpeiserShre  gibt 
Ihnen  eine  AnschanDng  daa  folgende  Bild  (Fignr  5),  dessen 
Original  ich  der  OQte  deB  Herrn  Paul  Cobnheim  verdanke. 
Der  6jKhrige  Enabe  batte  vor  8  Jahren  eine  sohwere  Scar- 
latina mit  dipbthfiriBcherErkrankung  nicht  nnr  derTon- 
aillen  and  des  Rachens,  sondern  auch  im  Gebiete  der 
Pharynxconetrictoren,  ja  biB  in  den  OeeophagnB  binab, 
durcbgemacbt.  WenigsteuB  zeigt  Bicb  die  OborfiH.che  aller  dieser 
Organe  durcbsetzt  von  strabligen  Narbeoztigeo.  AIb  dag  Kind 
in  meine  Bohandlung  kam,  steckte  in  den  tiefeten  oeaophagealen 
AusllLufem  der  Narbe,  fllr  den  Finger  nicht  mebr  erreicbbar, 
seit  24  Stnndon  ein  Kirscbkem,  der  dem  Eranken  jedea  Schlncken, 
selbBt  von  klarero  Wasaer,  nnmSglicb  macbte.  Die  Entfemnng 
gelang  mit  leichter  Huhe,  einer  Bohandlung  des  Grnndleidena 
entzog  sicb  der  Patient  nacb  knrzer  Zeil. 

Uae  grilBSte  und  leider  traurigete  Eapitel  der  Speiseriibren- 
«rkrankimgen   stellen   die  Carcinotne    dar.    Gestatten  Sie  mir, 
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Ihnen  znr  richtigen  Deutong  der  Bilder  zmiftchst  ein  Schema 
(Figur  6)  vorzuftihren,  welches  meine  auf  diesem  Gebiete  ge- 
wonneoen  Erfahruo^en  zasammenfasst.  Das  Oarcinom  beginnt 
an  einer  Stelle  der  Speiserdhrenwand  und  hat  eine  erste  Wachs- 
tamsperiode,  in  der  es  entweder  polypds  in  das  Lumen  herein- 
springt  Oder  sich  weiter  und  weiter  in  der  Submncosa  ver- 
breitet,  w&hrend  es  an  der  OberflUche  nnr  in  Form  einer  flachen 
Ulceration  sichtbar  wird.  In  diesem  Stadium  der  einfachen 
Wandstftndigkeit  kdnnen  sich  schon  erhebliche  Schluck- 
st5rungen  und  progrediente  Eachexien  bemerkbar  machen,  wfth- 
rend  eigentliche  Strictursymptome  noch  vollkommen  fehlen. 

Im  zweiten  Stadium  (Figur  6  B)  hi  das  Carcinom 
circulftr  um  die  SpeiserQhrenwand  herumgewnchert.  Dies  ist 
das  eigentliche  Stadium  der  Stricturerscheinungen.  Oeso- 
phagoskopisch  tritt  jetzt  der  zuerst  paradox  erscheinende  Fall 
ein,  dass  ein  vorher  oesophagoskopisch  sichtbarer  Tumor 
(Figur  GAB)  als  solcher  nicht  mehr  eingestellt  werden  kann 
(Figur  6  0).    Die  Erklftrung  fUr  diese  Tatsache  gibt  Ihnen  eben- 
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falls  das  Schema.  Das  circullir  umgreifende  Carcinom  bat  n&m- 
lich  dann  in  vielen  F&ilen  die  Submucosa  bereits  derartig 
infiltriert,  dass  sie  der  Autblasung  durch  das  mit  dem  Instrument 
verbundene  Wasserkissen  trotzt.  Es  ist  daher  um  so  wichtiger^ 
anderweitige  Eennzeichen  zu  finden,  an  denen  in  solchen  Flllien 
das  Oarcinom  sicher  diagnostiziert  werden  kann,  und  solche 
hafoen  sich  mir  dargeboten.     Es  sind  dies  einerseits  die  eigen- 


tUnilicbe  St&rrheit  der  biJs&rtig  infiltrierten  Falten, 
andererseits  die  fehlende  gegenseitige  Beweglichkeit, 
daB  Behr  leichte  Anftreten  eioer  blntenden  Fissnr  zwi- 
schen  den  eiDzelnen  Fatten  bei  weiterer  Aafblasung,  wie  icb 
ein  solcbes  bei  nicbt  malignen  ProEesaen  niemala  beob- 
aobtete.  Bb  sind  dies  scbliesBlicb  die  Gef^aszeichniingen  (Fignr  2) 
anf  der  Schteimhant  und  die  hantartige  Ver&ndernng  der  letzteren, 
welcbe  gemeinsam  mit  der  Ektasie  oberhalb  der  carcinomattiBen 
Strictnr  anftreten.  Alle  diese  VerSndernngen  zeigen  Ihnen  die 
folgenden  Bilder.  Die  polypOae  einseitig  wandst&ndige 
Form  zeigt  ein  Fall,  der  der  Praxis  des  Herm  S an itKta rates 
Arendt  entstammt  (I.  c.  1)  (Fignr  2),  nnd  ebenao  ein  aoloher 
des  Herrn  Geheimrat  Goldscbeider  (Fignr  7),  die  ulcerdae 
der  folgende  Fall  (Fignr  8).  Ca.  ^4  ^^^  Peripherie  nimmt  ein 
Hedull&r-Tnmor  (Figur  9)  ein,  den  icb  der  grossen  Ollte  dea 
Herm  Prof.  Laasar  verdanke,  nnd  ebenso  weit  verbreitet  war 
ein  mehr  scirrbdaer  Tamor  (Fignr  10)  eines  Patienten  dea  Herrn 
Dr.  B.  HarcnBe.  Die  circnltlre  Form  zeigt  ein  Patient  des 
Dr.  Hngo  Simon,  an  desaen  3  Anfnahmen  Sie  die  a&mtlicben 
vorber  geacbilderten  Sjmptome  dieser  Kategorie  nachweisen 
k5nnen  (Fignr  II— IS).  Nnr  die  eigentlimliche  Starrbeit  des 
Bitdes  mUssen  Sie  auf  Tren  nnd  Glauben  hinnebmen.  Den 
Scblnas  dieser  Carcinom- Bilder  mdge  die  laryngoskopiacbe  Anf- 
nahme  einea  Patienten  dea  Herm  Prof.  Rotter  maohen,  bei 
dem  das  dem  Gebiete  der  Pharynxconstrictoren  angehifrige 
Carcinom  bia  in  die  Sinne  pyriformeB  hineinwncherte  (Figur  14). 
Ueber  daa  noch  weitere  Wacbstnm  der  Carcinome  orientiert  nna 
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die    Radiographie   besser   als  die  Oesoptiagoakopte,    die  man 
in  diesem  Stadium    den  kacbeklischen  Patieolen  kaiioi 
mulen  kann. 

Die  folgenden  zwei  Bilder,  welche  ich  wie  die  iibrigeii 
Kadiogramme  der  Freundlicbbeit  dee  Kollegen  Kronecker  ver- 
danke,  zeigen  ihnen  die  Vergriiaserung  des  Carcinnmee  dui'ch 
KoDtiuiiitKlawacbgliim  (Figur  15)  bzw.  Apposilion  von  Knoten  in 
den  Hiliisdrllsen  (Figur  16).  Der  eine  dieser  beiden  falienten 
wurde  mir  von  Herrn  Prof,  Rosin  freundlichat  llberwiesen  iind 
lebte  nacb  der  diagnoHtischen  SicherBtelluDg  aeinea  Carcinoroe 
durch  Probeexzision  und  mikroskopische  Untersuchung  i 


BehaodltiDg  noch  laDger  rIb  ein  Jalir.  Die  folgendea  beiden 
Patienten  zeigen  llinen  die  Auabildung  von  metaBtatischen 
Kiioten  in  der  Liinge  {Figiir  17  und  IS).  Ich  mOchte  an 
dieaer  Stella  einfiecblen,  dass  der  letzte  Patient,  den  mir  Herr 
Kollege  Friedeberg  Uberwiee,  nnter  Behandhing  mit  Eiicatn- 
instillationeD  seine  Strictursymptome  verlur  iind  bislier  i&  Pfund 
zugenommen  bat')-  Sie  sehen  also,  daes  die  bessere  Erkenntnie 
dieaer  ZustiLnde  flir  die  arztlicbe  Tatigkeit,  sofern  man  dieselbe 

1)  Aomerk.  Iie.i  dsr  Korrektur: 
iiigenommen  imd  siuh  bel  cllcaem 
erhalten. 


2  derselben  machen  den  Bindruck  tod  kleinea  UlceratJoneD,  die 
von  eiDem  byperamiachen  Hof  umgeben  Bind,  wShrend  die  S., 
im  Pro61  getroffene,  den  Bliischencbariikter  der  Affektion  deut- 
lick  dokumenliert.  Subjektiv  bestanden  dabei  acut  aufgetretene 
reiaaende  Scbmerzen  entlang  der  Speiaeriibre,  mit  Schluckstdrung 
verbunden.  Bei  der  Neubeit  des  Bildea  glaubte  icb  zuerst  ein 
Carcinom  vor  mir  zii  baben,  bis  eine  ernente,  2  Wocben  apilter 
im  Beisein  aeiner  Exzellenz  des  Herru  Profeasora  v.  Bergmann 
aiiagefUbrte  Unteraucbung  vitiligo  Abboilung  des  Zuatandes  uod 
damit   deaaen    vollst&ndige  Harmlosigkeit   ergab.     Die  Affektion 


recidivierte  mehrracb.  Der  Palient  erfreut  sich  faeute,  li/^  Jabre 
nach  der  eraten  Beobaclitung,  bester  Geaundlieit  uod  konstanten 
KorpergewichteB.  Ich  biu  Bclilieaelicli  zur  Anacbatiiing  gekommcQ, 
dass  es  sich  um  eiiien  Herpes  bandelt.  Der  iuteressaDle  Fall 
wird  demnacbst  von  Herrn  Dr.  Arthur  Holiib  aus  Karlsbad 
an  anderer  Stelle  in  extenao  verOffenllicht  werden. 

anderen  Falle  fand  icb  etwa  in  der  Mitte  der 
Speieerohre  einer  ilber  vage  Storungen  klagenden  jilngeren  Fran 
eiae  drkamskriple  Scbleimhaulpartie,  die  sicit  leicbt  von  der 
Umgebung  abliob.  Nach  Excision  derselben  orgab  die  mikro- 
akopische  Untersuchnng,  dass  es  aicb  um  eine  der  von  Scbaffer 
bzw.  Eberth  ziierst  bescliriebenen  Magenecbleimbautinseln 
im  Oesophagus  handelte.  Hinsichtlicb  der  kJintacben  Bedeutnng 
dieser  AfTektion,  die  den  Hlatologen  iind  Bmbryologen  I'iel  zu 
denken  gegeben  liat,  mScbte  ich  beaondera  in  Beriickaiehligung 
der  in  einem  Falle  von  Hijdebrand,  einem  Schliler  t^rfinkel's 
ibenen  Daten  hiec  die  Uypothese  aursCellen, 
<  derartige,  ein  dem  Magensafte  analoges,  somit  unler  Um- 
at&nden  stark  saures  nnd  fermenlreichea  Sekret  liefernde  Par- 
tien  sicherlich  die  Ursache  mannigfacher  snbjektifcr  Syroptome 
sein  kannen.  Andereraeits  bedarf  ihr  Verbaiinia  zur  Genese 
eines  Carcinoma  oder  zur  Aiiabildung  eines  Ulcus  pepticura  oeso- 
phagi enlacbieden  weiteren  kiareoden  Studiuma. 

Nachdem  ich  Ihnen  die  charakteriatiachen  Krankbeitabilder 
der  Speiaerohre,  welche  mir  begegneten,  in  mi^glicbat  natur- 
getreuen  Bildern,  wie  sie  Herr  Qneiaaer,  Figur  14  Herr 
Max  Landeherg,  direkt  nach  dem  Leben  zeichneten,  vorgeflihrt 
babe,  zeige  ich  Ihnen  zum  Schlusa  2  Qaophagophotographiache 
Aafnahmen    (Fignr  20   und    21),    die    ich    diirch    Kombination 
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meines  Instrumentes  mit  einer  photographischen  Eamera  ge- 
wonneu  habe.  Was  das  Vergrdsserungsdsophagoskop  selbst 
anbelangt,  so  ist  es  leider  bei  aller  Vorzliglichkeit  seiner  dia- 
gnostischen  bzw.  therapeutischen  Ergebnisse  bisher  ftlr  den  all- 
gemeinen  Gebrauch  noch  nicht  stabil  genag.  Es  ist  ungeheuer 
schwer,  es  so  peinlich  sauber  zu  halten,  wie  wir  dies  von  einem 
in  das  Innere  prSformierter  E3rperh5hlen  einzufilhrenden  Instru- 
mente  er  war  ten  mlissen,  and  erfordert  nach  nur  wenigen  An- 
wendungen  oft  sehr  kostspielige  Reparataren.  Es  geh5rt  unter 
diesen  UmstUnden  die  ganze  Opferfrendigkeit  des  Erfinders  da- 
zu,  urn  damit  weiter  zu  arbeiten.  Immerhin  bin  ich  rastlos  be- 
mliht,  es  auch  flir  den  allgemeinen  Gebrauch  taugUch  zu  machen, 
und  werde  nicht  verfehlen,  wenn  ich  es  ehrlicher  Weise  zur 
Anschaffung  empfehlen  kann,  Ihnen  dies  auch  mitzuteilen. 
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Ueber  das  Winterklima  und  einige  hygienische 

Einrichtungen  Aegyptens. 

Von 

Dr.  Martin  Eirctaner, 
Geh.  Obermedizinalrat  nnd  Professor. 

M.  H.!  Aegypten  ist  eines  der  Ultesten  EalturlUnder,  eine 
•der  frnchtbarsten  nnd  interessantesten  Gegenden  der  Alten  nnd 
Nenen  Welt  und  seit  lange  das  Ziel  zahlreicher  Reisenden.  Ueber 
Aegypten  ist  daher  im  Laufe  der  Zeit  eine  gewaltige  Literatur 
^ntstanden.  Auch  Aerzte  haben  sich  wiederholt  eingehend  mit 
diesem  Lande  beschSftigt.  Ich  kann  nicht  ihre  zahlreichen 
Schriften  bier  nennen,  ich  m5cbte  nur  zwei  neuere  erwUhnen, 
•die  die  VerbUltnisse  besonders  treffend  schildern. 

nAegypten  als  klimatischer  Kurort***)  ist  von  unserem 
verehrten  Mitgliede  Julius  Hirschberg  in  einem  Vortrage, 
welchen  er  am  16.  April  1889  gehalten  hat,  eingehend  geschildert 
worden;  dieser  Vortrag  ist  noch  deswegen  wichtig,  well  er  nicht 
nur  eigene  Beobachtnngen,  sondern  zahlreiche  gelehrte  Literatnr- 
angaben  enthUlt.  „Das  Winterklima  Egyptens**  hat  mein 
verehrter  Freund  Dr.  Engel-Bey^)  in  Eairo  vortreflFlich  be- 
fichrieben,  die  Schrift  wird  Ihnen  bekannt  sein  und  ist  ausser- 
ordentlich  lesenswert,  weil  sie  genaue  meteorologische  Beob- 
achtungen  enthUlt  und  auf  die  VerhUltnisse  der  einzelnen  Orte 
und  ihre  Indikationen  eingeht.  AUein  trotz  dieser  und  anderer 
Verdffentlichungen   ist    doch,    wie  ich  aus  der  Unterhaltung  mit 

1)  Hirschberflf,  J.,  Aegypten.  Geschichtliche  Stndien  eines  Augen- 
arztes.     Leipzig  1890,  G.  Thieme. 

2)  En  gel -Bey,  Fr.,  Das  Winterklima  Egyptens.  Berlin  1903, 
A.  Hirschwald. 
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verschiedenen  Aerzten  entnommen  habe,  die  Eenntnis  von  Ae^ypten 
im  allgemeinen  und  von  seinen  HeilkrHften  bei  gewissen  Krank- 
heiten  im  besonderen  nocb  so  wenig  verbreitet,  dass  eine  Schiide- 
rung  aaf  Grand  eigener  Wahrnehmungen  auch  hente  noch  anf 
Interesse  in  Hrztlichen  Ereisen  hoffen  darf. 

Wenn  gerade  ich  mich  dieser  Aufgabe  unterziehe,  so  hat 
es  einen  doppeiten  Grand:  einen  persQnlichen  and  einen  sach- 
lichen.  Eine  mir  sehr  nahestehende  Patientin,  welche  anser 
hochverehrter  Herr  Vorsitzender  Excellenz  von  Bergmann  im 
Herbst  1904  einer  Operation  anterzogen,  hat  im  vorigen  Winter 
anf  den  Rat  nnseres  Herrn  Koilegen  Nitze  Aegypten  anfgesacht 
and  befindet  sich  in  diesem  Winter  znm  zweiten  Male  dort,  un> 
Genesang  zu  suchen.  Ich  habe  sie  im  vorigen  Winter  selbst 
dorthin  gebracht,  gleichzeitig  aber  im  Aaftrage  des  Herrn  Ealtus- 
ministers  die  Gelegenheit  benatzt,  am  die  medizinischen,  hygie- 
nischen  und  sanitHren  VerhUltnisse  Aegyptens  m5glichst  griind- 
lich  kennen  zu  lemen.  Das  pers3nliche  und  dienstliche  Interesse 
vereinigten  sich  also,  nm  meine  Augen  weit  za  Qffnen,  und  Be- 
harden  und  Aerzte  gaben  mir  in  entgegenkommender  Weise  Ge- 
legenheit, alles  Sehenswerte  in  Augenschein  zu  nehmen.  So  werde 
ich  neben  manchem  Bekannten  dieses  oder  jenes  mitteilen  kdnnen,. 
was  den  deutschen  Aerzten  neu  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass  mir 
die  meteorologischen  Beobachtungen  der  seit  wenigen  Jahren  an 
verschiedenen  Orten  des  Landes,  in  Alexandrien,  Cairo,  Heluan^ 
Assuan  usw.,  errichteten  meteorologischen  Stationen  zur  Verftlgung 
standen,  so  dass  ich  in  der  Lage  bin,  unter  Benutzung  der  An- 
gaben  Engel's  genauere  Mitteilungen  tlber  die  klimati^chen 
VerhUltnisse  zu  machen,  wUhrend  man  sich  friiher  vielfach  auf 
subjektive  Eindrucke  verlassen  musste. 

Dass  der  dentsche  Winter  fUr  Kranke  und  Rekonvaleszenten 
nicht  gerade  heilsam  ist,  brauche  ich  in  einem  Ereise  von 
Aerzten  nicht  erst  zu  beweisen.  Von  Mitte  November  bis  Mitt& 
MUrz  bleibt  die  durchschnittliche  hdchste  Monatstemperatur  weit 
unter  10  Grad  Celsius,  w&hrend  die  durchschnittlich  niedrigste 
Temperatur  sich  wenig  oberhalb,  im  Dezember,  Januar  und  Fe- 
bruar  sogar  unterhalb  des  Gefrierpunktes  hUlt.  Vielfach  wehen 
rauhe  Winde  und  gehen  erhebliche  Mengen  von  NiederschlUgen 
in  Gestalt  von  Regen  und  Schnee  nieder,  die  relative  Feuchtig- 
keit  der  Luft  ist  dauernd  hoch  und  bewegt  sich  best&ndig 
zwischen  80  und  90  Prozent,  und,  was  das  schlimmste  ist,  der 
Himmel  ist  fast  stets  mit  Wolkeu  bedeckt,  die  Zahl  der  Sonnen- 


fltnnden  anBserordentlich  gering.  Die  WitteruDgsknrve  1,  welohe 
das  Wetter  Berlms  in  der  Zeit  von  Aniang  Jiili  1903  bis  Ende 
Juni  1904  darstellt,  mbge  daa  im  einzelnen  beweiaeD. 

BeBODders  ilbel  betindeu  sich  in  UDserem  Kllma  Eraoke  mit 
leidenden  Atmunga-  uod  Haroorganen,  namentlich  Patlenten  mit 
LiiDgen-,  Kehlkopfa-  oder  Blasentuberkuloae,  Aethmatiker  und 
Rheamatiker.  Es  ist  daher  Bchon  seit  langem  Braucb,  Patienten 
dieaer  Art,  dereD  Mittel  ea  erlauben,  den  Winter  Blldlicb  der 
Alpen,  womiiglich  an  den  Ktlsten  des  Mitteliandiecben  Meeres 
zubringen  zu  lassen. 

Es  gibt  an  der  Riviera  und  an  der  Adria,  auch  etwas  weiter 
nordlich  in  der  Tat  nicht  wenige  Orte,  welcbe  aich  durcb  einen 
milden  und  gleichm^BBigen  Winter  auszeicbnen.  8o  betr&gt  die 
mittlere  Jan uartemperatnr  z.  B.  Id  Abbazia  5,8,  in  Genua  7,8, 
in  Neapel  8,2,  in  San  Remo  und  in  Nizza  8,4,  in  Cannee 
8,9''  C.  Allein  gegen  dieae  Orte,  die  nebenbei  bemerkt  im  vorigen 
Jahr  eineu  ungewiibnlich  rauben  Winter  batten,  spricbt  der  Um- 
stand,  dasB  die  relative  Feuchtigkeit  dort  im  Winter  eine  recht 
betr^chllicbe  ist.  Sie  betr&gt  niimlich  im  Durchschoitt  der  Mo~ 
□ate  Dezember  bia  Pebruar  in  Genua  57,  in  Abbazia  67,  in 
Cannea  72,  in  Neapel  73  pCt.  und  erreicht  z.  B.  in  Lugano  77, 
in  Meran  IS,  in  Venedig  aogar  80  pCt. 

Nocb  milder  sind  Algier  mit  12,1"  und  Madeira  mit  16,2'' 
mittlerer  J  an  uartemperatnr,  aber  aucb  dort  tat  die  Winterlutt  zn 
feneht,  denn  die  mittlere  relative  Feiicbtigkeit  betr^gt  in  Ma- 
deira 71  und  in  Algier  73  pCt. 

So  Bcbweifen  die  Angen  dea  Arztes,  der  fUr  seine  Kranken 
«in  heilsamea  KUma  sucht,  liber  dae  Mittelmeer  hinweg  nach 
dem  Bonnigen  Aegypten,  uud  icb  kaun  auB  Ertabrung  beat&tigen, 
dass  er  dort  daa  Geaiicbte  in  vollem  Haaaae   findet, 

Wenn  man  die  Grenzen  betracbtet,  welcbe  auf  den  Rarten 
verzeicbuet  sind,  bekommt  man  eine  ganz  falacbe  Vovatelluug 
von  der  GrSsse  Aegyptena.  Dort  bildet  daa  Mittelmeer  vom 
Golf  von  Solum  bis  nacb  El  Ariscb  die  Nordgrenze,  daa  Rote 
Meer  bia  nJSrdlicb  von  Maaaaua  die  Ostgrenze  des  Landes,  wib- 
rend  ea  sich  nach  Weeten  und  SUden  tief  ina  Innere  von  Afrika 
binein  eratreckt.  In  Wirklichkeit  ist  Aegypten  nnendlicb  viel 
kleiner  und  fiLlIt  laat  genau  mit  dem  Tale  des  Nile  zuaammeo, 
das  nur  in  seinem  nbrdlichsten  Teile,  dem  aogenannten  Delta, 
fline  nennenswerte  Ausdebnung  beaitzt,  aUdlich  von  demaelben 
sber,   alao  von  Cairo    ab,   nur  mehrere  Kilometer   breit  ist  und 
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flich  in  der  Gegeod  von  Assuan  am  1.  Eatarakt  fast  auf  den 
eigentUchen  Flusslauf  beschrHnkt.  Die  alten  Griechen  bezeich- 
neten  den  Nil  und  das  Land  mit  demselben  Namen  Afy^uirrogy  und 
sie  batten  Recht,  denn  in  der  Tat,  Aegypten  ist  der  Nil,  und 
der  Nil  ist  Aegypten,  keins  von  beiden  ist  ohue  das  andere 
denkbar,  und  alle  Telle  des  Landes,  die  dem  befruchtenden 
Einflnss  des  Niles  entzogen  sind,  stellen  trostlose  Wttsten  dar, 
die  5stlich  des  Flusses  znr  arabischen,  westlich  desselben  znr 
libyschen  Wttste  gehQren. 

Aegypten  hat  zwei  klimatisch  voneinander  vollstHndig  ver- 
schiedene  Telle.  Der  eine  ist  das  Delta  mit  einem  maritimen, 
der  andere  das  ttbrige  Aegypten  mit  einem  ausgesprochenen 
Wttstenklima. 

Das  Nil  delta  ist  eine  im  Laufe  der  Jahrtausende  durch 
den  Nil  erzengte  Alluvialformation,  von  hunderten  von  EanHlen 
und  zahlreichen  Nilarmen  durchzogen  und  von  beispielloser 
Fruchtbarkeit.  Mit  einem  FlUcheninhalt  von  800  Quadratmeilen 
stellt  es  eine  Art  von  FUcher  dar,  an  dessen  sttdlichem  Winkel- 
punkt  die  „Perle  am  FUcher**,  die  Landeshauptstadt  Cairo  liegt, 
und  dessen  bogenfbrmiger  Nordrand  zwischen  Alexandrien 
und  Port  Said  in  das  Mittelmeer  hinausragt.  In  Alexandrien 
und  in  Port  Said  sind  die  niedrigsten  Tagestemperaturen 
h(5her,  dagegen  die  h5cbste  Tagestemperatur  niedriger  als  in 
Oairo  zu  derselben  Jahreszeit;  auch  sind  die  Menge  der  Nieder- 
schlUge  und  die  relative  Luftfeuchtigkeit  in  beiden  Orten  er- 
heblich  h5her  als  in  Cairo.  Das  kommt  nicht  nur  von  der 
NSlhe  des  Meeres  mit  seinem  mUssigenden  und  luftanfeuchtenden 
Einfluss,  es  rtthrt  auch  zum  grossen  Teil  von  dem  machtigen 
Areal  eines  stets  feucht  gehaltenen  und  mit  saftigem  Pflanzen- 
wuchs  bestandenen  Eulturlandes  her.  Daher  kommt  es,  dass  der 
Winter  an  der  Nordkliste  von  Aegypten  und  im  Delta  fttr 
Kranke  und  Reconvalescenten  nicht  ganz  das  bietet,  was  wir 
in  Aegypten  suchen,  wenn  auch  dort  schon  eines  hSufig  anzu- 
treffen  ist:  nUmlich  ein  klarer  Himmel  und  strahlendes  Sonnen- 
licht. 

Auch  Cairo  steht  noch  merklich  unter  dem  abklihlenden 
Einfluss  des  Meeres  und  des  Fruchtlandes.  Der  Oktober  und 
November,  der  MUrz,  April  und  Mai  sind  dort  herrlich,  die 
Monate  Dezember,  Januar  und  Februar  dagegen  lassen  viel  zu 
wttnschen  ttbrig  und  machen  nicht  selten  ein  finsteres  Gesicht. 
Die  Temperatur  sinkt  im  Januar  nicht  selten  unter  0®,    an  Reif 


^^^^und  GrSupeln   fehlt  ea    oicht,    and  der  Reiaende  ira  Hotel  aucht 
gern  deo  w&rmenden  Kamin  anf.     Die  durcliscliDittlicbe  Monata- 
feuchtigkeit    betrftgt    in    Cairo    im  Dezember    70,6,    im  Januar 
68,3     und    im    Febni&r    62,7.      Ad    NiederBchlSgen    fallen    im 
Dezember  etwa  8,  im  Januar  6,  im  Febriiar  5  mm  (a.  Knrve  2). 

Kurve  2. 
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Cairo  liegt,  wie  bemerkt,  an  der  Sttdspitze  des  Deltas. 
Von  Westen  nnd  Osten  wird  die  Stadt  von  der  Wttste  nm- 
klammert,  die  nur  gar  za  gern  die  heatige  Hauptstadt 
Aegyptens  ebenso  verschlingen  m5chte,  wie  sie  es.  in  alter  Zeit 
mit  so  mancher  Metropole,  ich  erinnere  nur  an  Heliopolis, 
getan  hat.  WUhrend  man  in  Cairo  im  Febrnar  nicht  selten 
noch  fr(5stelt,  kommt  man  sofort  in  ein  anderes,  viel  w^rmeres 
und  trockeneres  Klima,  sobald  man  die  Fahrt  nach  Suden  antritt. 
Das  nun  beginnende  Niltal  wird  an  beiden  Seiten  von  8-  bis 
400  m  hoch  steilansteigenden  Bergw^nden  eingefasst,  auf  deren 
H(5he  im  Westen  die  libysche,  im  Osten  die  arabische  Wttste 
beginnt.  Mitten  zwischen  diesen  beiden  Wttsten  liegt  also  der 
schmale,  vom  silberglUnzenden  Nil  durchflossene  Streifen  Eultur- 
land,  welcher  das  mittlere  nnd  obere  Aegypten  darstellt.  Nur 
an  einigen  Stellen,  so  namentlich  bei  dem  alten  Theben,  wo 
jetzt  die  kttmmerlichen  Orte  Luxor  und  Karnak  liegen,  er- 
reicht  das  Niltal  eine  grQssere  Breite,  jedoch  auch  da  nicht 
viel  mehr  als  7 — 8  km. 

Die  gewaltigen  WttstenMchen  zu  beiden  Seiten  des  Nils 
erwHrmen  sich  unter  dem  Einfluss  der  zumeist  hochstehenden 
Sonne  erheblich,  ktthlen  sich  allerdings  auch  bei  Nacht  wieder 
betrHchtlich  ab.  Neben  den  warmen  Temperaturen  kommt  aber 
die  ausserordentliche  Trockenheit  der  Luft  in  Betracht.  Denn 
in  der  breiten  Zone  zwischen  dem  80.  und  dem  17.  Grad 
nordlicher  Breite  regnet  es  fast  nie,  und  ist  der  Himmel  fast 
stets  von  wolkenloser  Elarheit.  Ich  habe  in  Assuan  an  einem 
MUrztage  einige  Tropfen  Regen  fallen  sehen,  welche  die  Ein- 
wohner  in  das  grQsste  Erstaunen  versetzten.  Infolge  der  Rein- 
heit  der  Luft  schweift  der  Blick  meilenweit  in  die  Feme,  und 
erscheinen  nachts  die  Sterne  wie  grosse  elektrische  Lichter. 
In  Assuan  kann  man  das  sttdliche  Ereuz  in  hellem  Glanze 
erstrahlen  sehen.  Den  sch5nsten  Stemenhimmel  aber.  habe  ich 
auf  dem  Roten  Meere  gesehen,  als  ich  in  stiller  Nacht  von 
Suez  nach  El  Tar  an  der  Sttdspitze  der  Halbinsel  Sinai  fuhr. 

Schon  die  klimatischen  Kurorte,  welche  in  unmittelbarer 
NUhe  von  Cairo  liegen,  Abbasije  am  Fusse  des  Mokattam, 
Mena  House,  dicht  neben  den  bertthmten  Pyramiden  von 
Gizeh,  vor  allem  aber  das  altbekannte  Schwefelbad  Heluan, 
23  km  sttdltch  von  Cairo  am  rechten  Ufer  des  Nils,  zeigen  in 
ihren  klimatischen  VerhUltnissen  merkliche  Verschiedenheiten 
von  Cairo.     In  H el u an    ist   die  W9rme    der  Luft  etwas  hSher^ 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     19C6.    II.  7 


die  Henge  der  fttmoBphftmchen  Niederschllige  und  die  reUtiva 
Feachtigkeit  der  Luft  etwu  geringer,  dafUr  die  ZabI  der 
Sonnentmge  und  SonneDBtunden  erheblich  hither  als  in  C&iro. 
Immerbin  sind  aucb  in  Helnan  die  Monate  Dezember  und  Jannar, 
selbst  Febraar  nicht  ideal,  wfihrend  der  Ort  im  Oktober, 
November,  H&rz  and  April  einen  entzUckenden  Anfenthalt  ge- 
wahrt  (b.  Knrve  ; 


Wlnterklima  Id  Helnan  i 


—    99    — 

Wer    aber    das  Winterklima  Aegyptens    ganz    kennen   und 
wUrdigen    lernen    will,    muss   weiter    nach  Stiden    gehen,    nach 
Luxor,  Assuan,   vielleicht  nach  Wady  Haifa  und  Ohartum. 
Bevor    ich    auf    diese  Orte   n&her   eingehe,   sei  es  mir  ge- 
stattet,    auf    die    ftgyptischen  VerkehrsverhUltnisse    mit    einigen 
Worten    einzugehen.    Sie    haben    sich,    seit    Hirschberg    das 
Land   bereiste,    erheblich    verbessert.    Zwar   die   von   ibm    be- 
schriebene    Segelbarke,    die   Dahabije,    die    ^goldene'^,   ftihrt 
auch  jetzt  noch  den  Reisenden,    dem  es  an  Oeld  und  Zeit  nicht 
feblt,    in    langsamer  Fahrt    den  Nilstrom    hinauf.     Ich    sah    im 
vorigen  Winter    die    Eaiserin    Eugenie    die    St&tten    einstigen 
Oianzes  auf  einer  Dahabije  aufsuchen.    Allein  sie  fahren  in  der 
Regel  nicht  mehr,  wie  ehedem,    mit  Segeln,  sonde rn  lassen  sich 
von  Dampfern  schleppen.    Neben  ihnen  unterhalten  Cook,   eine 
iimerikanische   und   neuerdings    auch  eine    deutsche  Linie    zahl- 
reiche,  ausserordentlich  bequem  eingerichtete  Dampfer,  auf  denen 
man  die  Nilfahrt  von  Cairo  bis  Assuan  und  zurtick  in  3  Wochen 
'zuriicklegen   kann.    Den  Hauptverkehr  aber  unterh&lt  jetzt  eine 
Eisenbahn  am  linken  Nilufer,  auf  der  man  in  Luxuszflgen  reisen 
und   sich  wie   in  Europa  des  Speise-  und  des  Schlafwagens  be- 
4ienen  kann.     In    diesen  Zligen    legt   man    die   885,2  km  lange 
:Strecke  von  Cairo    bis  Assuan   in  22^/3  Stunden  zurtick.    Wenn 
auch    in    diesen  ZUgen    die  Verpflegung    mUssig   und   auch  der 
Reisende    1.  Elasse    gendtigt    ist,    das   Schlafcoup6   mit   einem 
zweiten  Reisenden   zu    teilen,    so    ist    die  Bahn    doch    recht  zu 
loben ;  die  Fahrgeschwindigkeit  betrilgt  durchschnittlich  zwischen 
Cairo    und    Luxor  47,    zwischen  Luxor   und    Assuan    allerdings 
nur  31  km  in  der  Stunde.    Aber  man  wtlnscht  gar  nicht  schneller 
zu  fahren,  weil  die  Oegend  zu  beiden  Seiten  fortwUhrend  Neues 
und    Interessantes    bietet,    und    die    mit    Doppelfenstem    und 
Jalousien    versehenen    Wagen    gegen    Staub    und    blendendes 
Sonneniicht  schtltzen. 

In  den  Orten  n($rdlich  von  Luxor,  an  denen  die  Bahn  vor- 
Uberf^hrt  —  Minieh,  Assiut,  Girgeh,  Eenneh  —  ist  die 
relative  Feuchtigkeit,  jedenfalls  infolge  der  relativen  Breite  des 
Rulturlandes,  noch  verh&ltnismftssig  hoch.  Auch  in  Luxor  und 
Esneh,  nahe  den  Hauptstfttten  der  alten  Eultur,  ist  sie  noch 
etwas  hoher  als  in  Assuan,  jedoch  im  Verhftltnis  zu  unserem 
europ^ischen  Rlima  so  gering,  dass  sich  schon  dort  Eranke 
wie  in  einer   anderen  Welt,    wie  neugeboren  fUhlen.    Ich  werde 

'den  Eindruck  nie  vergessen,   welchen   in  den  ersten  Tagen  des 
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Februar  Luxor  mit  seinen  frischgrlinen  Palmen  und  Sykomoren^ 
den  bltihenden  Rosen,  den  in  der  Sonne  spielenden  Eidechsen 
und  dem  sanft  dahingleitenden  breiten  Nil  auf  uns  macbte. 
Wir  scbauten,  von  goldenen  Sonnenstrablen  umflossen,  dem 
munteren  Spiele  der  kieinen  griinen  Lazerten  zu  und  beob- 
acbteten  einen  entzlickenden  Sonnenuntergang,  der  den  Nil  und 
die  Berge,  welcbe  das  Niltal  begrenzen,  in  den  wunderbarsten 
Farben  erstrablen  liess. 

Luxor  steht  an  der  Stelle,  wo  einst  Theben,  die  Haupt- 
stadt  von  OberHgypten  stand.  Am  rechten  Niiufer  sieht  man 
die  wunderbaren  Reste  der  herrlichen  und  gewaltigen  Tempel- 
anlagen,  deren  turmhobe  Pylonen  der  einstigen  Riesenstadt  den 
Namen  der  hunderttorigen  verscbafften.  Vor  dem  Tempel  von 
Luxor  steht  nocb  einer  der  beiden  Obelisken,  die  Ramses  IL 
erricbtete,  den  an  deren  hatte  icb  auf  der  Place  de  la  Concorde 
in  Paris  gesehen. 

Am  linken  Ufer  liegt  die  Totenstadt,  von  der  die  Reste 
zahlreicber,  mftchtiger  Tempel  erhalten  sind,  und  von  wo  au& 
man  in  scbaurige  Felsent&ler  gelangt,  welcbe  die  Grftber  der 
Ednige  und  der  EQniginnen  bargen.  Nicht  weit  vom  Ufer 
findet  man  die  beiden  berflhmten  Memnonkolosse,  Riesenstatuen^ 
des  alten  EOnigs  Thutmosis  IIL,  welcbe  die  stumme  aber  be- 
redte  Spracbe  einer  Jahrtausende  alten  Oescbichte  sprechen. 
Ueber  die  Fl&cben,  wo  einst  die  PalHste  und  Hiitten  der 
Millionenstadt  gestanden,  geht  jetzt  der  Pflag,  und  seibst  die 
Tempel  sind  grtindlich  zertrUmmert,  ebenso  die  Sphinxe  und 
Widder,  die  einst  lange  Alleen  zu  jenen  gebiidet  baben. 

Mit  Sorgfalt  bestellt,  bringt  die  prSlcbtige  schwarze  Erde 
bundertfftltige  Frucht.  Baumwolle,  Zuckerrohr,  Weizen  und 
Gemiise  aller  Art  werden  mebrmals  im  Jabre  geerntet.  Hier 
ist  fast  die  breiteste  Stelle  des  Niltales,  der  Nil  seibst  bat  bier 
die  Breite  des  Rheins  bei  Bonn.  Daber  kommt  es,  dass  die 
Luft  zwar  mild  und  warm,  aber  verbUltnismftssig  feucbt  und 
nicht  selten  neblig,  der  Himmel  nicht  immer  heiter  und  die 
Luftfeuchtigkeit  verhUltnism&ssig  hoch  ist.  Sie  betrHgt,  nach 
dem  Durchschnitt  von  10  Jahren  berechnet,  im  November  60, 
im  Dezember  63,  im  Januar  und  Februar  etwas  tlber  54pOt.,. 
wenn  sie  auch  um  die  Mittagszeit  herum  erheblich  niedriger  zu 
sein  pflegt.  Zu  dauerndem  Aufenthalt  ist  Luxor  daber  meines 
Erachtens  weniger  zu  empfehlen,  wenigstens  nicht  fOr  Nieren- 
kranke,  wohl  aber  kann  es  als  Uebergangsstation  auf  der  Reise 
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nacb  und  anf  der  RUckkehr  von  dem  Stlden  wertvolle  Dienste 
leisten,  d&  der  nnmittelbare  Uebergaog  von  dem  kflbleren  Cairo 
nacb  dem  warmen  Awnan  nnd  nmgekebrt  fUr  Kranke  nicht 
obne  Bedenken  ist  (s.  Eurve  4). 

Dae  eigentlicbe  Ziel  aller  Aegyptenreisenden,  namentlicb 
der  kranken,  ist  Asauan,  welcbes  unter  24°  2'  n&rdlicber 
Breite  nnd  32°  53'  Sstlicher  Ltlnge,  in  Lnitlinie  670  km  sUdlich 
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von  Cairo  und  110  m  Uber  detn  Meeresspiegel  liegt.  Auf  der 
Fahrt  dorthin  UberBchreitet  die  Bahn  den  Flnsa,  man  fUbrt  auf 
dem  rechten  Ufer  weitei-  und  Biefat  daa  Flusstal  achmaler  iind 
BchmBler  werden;  meist  geht  die  Galin  hart  am  Rande  der 
WUate  dahin,  ja  eine  ganze  Strecke  geht  aie  mitten  durch  die 
Wliate  hindnrch,  wobei  man  Gelegenheit  genng  hat,  mit  dero 
fliegenden  WUatensCaiib  BekanntacLaft  2U  machon,  iind  nicht 
aelten  in  der  B'erne  die  Fata  Morgana,  die  Mirage  zq  aehen, 
die  den  eineamen  Wii ate n wanderer  narrt.  Zahlreiche  Orte 
fliegen  am  Auge  vortiber,  bier  und  da  sieht  man  belebte 
M&rkte,  liberal!  fleisBige  Landleute,  deren  Hautfarbe  urn  so 
dunkler,  deren  Kleidung  um  bo  sparsamer  wird,  je  weiter  nacb 
SUden  man  kommt. 

Aaauan,  das  alte  Syene,  berUhmt  durch  aeine  mikcbtigeD 
Granitbrllche,  ana  denen  zahlloae  SSulen  und  Statuen  in  den 
alten  Tempeln  heratammen,  liegt  am  rechten  Nilufer  gegenilber 
der  altbeiUhmten  Inael  Elephantine  und  nur  wenige  Meilen 
nordlich  von  der  Perle  Oberftgyptens,  der  tempelreiclieu  Inael 
PhiltL,  und  dem  mitchtigen  Stauvrerk,  welches  dicht  oberhalb 
dea  eraten  EatarakU  den  Nil  durchquert  und  die  Fruchtbarkeit 
dea  Laudes  verdoppelt,  indem  es  den  Strom  zu  einem  gewaltigcn 
Wasaerreaervoir  aufataut. 

Das  Winterklima  von  Aaauan  hat  Aehnlichkeit  mit  der 
Witterung  unserea  Juni  und  Juli,  nur  iat  ea  viel  achiJner  und 
glecihmil^iger,  vor  aliem  aber  erheblicb  trockener  und  unver- 
gleichlich  viel  aonniger  als  dieae. 

Die  Durchscbnitte  der  in  einem  Zeitraume  von  15  Jahren 
gemeaaenen  niedrigaten  Temperaturen  in  Aaauan  aind  7,4'  0- 
im  Januar,  10,1"  im  Februar,  11,1"  im  Dezember,  die  hochaten 
23,2"  im  Januar,  25,7"  im  Februar  und  30"  im  Dezember.  Dieae 
verh^ltniamaaaig  hohen  Temperaturen  empfindet  man  aber  nicht 
BO  drUckend  wie  bei  una,  weil  die  Lutt  faat  ateta  bewegt  und  ao 
auaserordentlich  trocken  iat  Wtthrend  bei  una  im  Juni  liber  30, 
im  Juli  liber  40  mm  Regen  fallen,  geliSren  Niederschlage  in 
AsBuan  zu  den  allergriissten  Seltenheiten,  die  alle  paar  Jahre 
zu  beobachten  sind  und  aiich  dann  nur  einige  Tropfen  bringen, 
Wabrend  bei  una  die  relative  Feuchtigkeit  der  Luit  im  Juni 
zwiachen  46  und  SI,  im  Juli  zwiachen  48  und  74pCt.  achwankt, 
bewegen  sich  dieae  Scbwanknngen  in  Aaauan  in  den  drei  Mo- 
naten  Dezember  bia  Februar  zwiachen  28  und  53  pCt.  Und 
wihrend  wir  anch  im  IIocbBommer  bei  una  nur  wenige  Tage  zu 
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verzeichnen  haben,  an  denen  ein  wolkenloser  Himmel  lacht,  be- 
decken  die  Wolken  in  Assuan  in  den  drei  Wintermonaten  selten 
mehr  als  den  zehnten  Teil  des  HimmelsgewQlbes,  an  den  meisten 
Tagen  aber  sieht  man  hQchstens  einen  einzigen  Cumulus  oder 
einige  Girrhi  am  ganzen  Firmament. 

Die  Unterschiede  der  Temperatnren  bei  Nacht  und  bei  Tage 
sind  in  Assuan,  wie  tiberall  in  den  Tropen  und  den  subtropischen 
Oegenden,  gr5sser  als  bei  uns.  Es  ist  dem  Eranken  daher  nicht 
zu  raten,  bei  offenem  Fenster  zu  scblafen  oder  Morgen-  und 
AbendspaziergHnge  in  zu  leichter  Eleidung  zu  untemebmen. 
Aber  sobaid  die  Sonne  aufgegangen  ist,  steigt  die  WSrme  schnell 
an,  wHbrend  die  Luftfeuchtigkeit  in  demselben  Maasse  abnimmt. 
Die  relative  Feuchtigkeit  sinkt  um  die  Mittagszeit  im  Januar 
nicht  selten  unter  10  pCt.  (s.  Eurve  5  u.  6). 

Dabei  bltihen  im  Freien  die  Rosen  und  der  Oleander,  und 
unser  Auge  erfreut  die  wunderbar  rote  BlUte  der  Poinsettia 
pulcherrima.  Freiiich  erfordert  die  Blumenzucht  viel  Mtihe  und 
Arbeit.  Wo  nicht  die  Giesskanne  und  der  Schlauch  der  Wasser- 
leitung  fleissig  in  Tfttigkeit  sind,  welkt  alles  rettungslos  dahin^ 
und  hart  neben  dem  wohlgepflegten  OUrtcheu  des  Fellahs  liegt 
Starr  und  tot  die  steinige  oder  sandige  Wiiste. 

Der  Mensch  empfindet  die  warme  und  trockene  Luft  ausser- 
ordentlich  angenehm.  Eranke  mit  Nieren-  und  Blasenerkran- 
kungen  fUhlen  sich  besonders  wohl.  Die  Nieren  haben  in  Assuan 
soznsagen  Ferien.  Selbst  wenn  man,  wie  ich  es  wiederholt  ver- 
suchsweise  getan  babe,  den  Tag  Uber  mehrere  Liter  Fltlssigkeit 
zu  sich  nimmt,  ist  die  Diurese  ganz  minimal.  Eranke  mit 
Blasentaberkulose,  die  bei  uns  auch  im  Sommer  fast  ununter- 
brochen  qualvoUen  Harndrang  haben,  vergessen  ihr  Leiden,  wenn 
sie  nach  Oberagypten  kommen.  Aile  Fltlssigkeit,  die  wir  auf- 
nehmen,  verlftsst  uns  in  der  Ausatmungsluft  und  durch  die  Per- 
spiration der  Haut  —  wie  stark  die  Verdnnstung  ist,  merkt  man 
beim  Waschen  und  Baden,  nach  dem  man  kaum  ein  Handtnch 
braucht,  well  die  Haut  schon  selbst  getrocknet  ist,  ehe  man 
zum  Abtrocknen  kommt. 

N&chst  den  Harnleidenden  ftthlen  sich  besonders  Eranke 
mit  Rhenmatismus  der  Gelenke  in  OberSlgypten  wohl,  auch 
solche,  welche  im  Veriaafe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  einen 
Herzklappenfehler  bekommen  haben.  Die  warme  und  trockene  Luft 
neben  dem  vielen  Sonnenschein  tun  den  kranken  Gelenken  Uber- 
aus    wohl,    das    Herz    hat  leichtere  Arbeit   und    ebenso    wie  die 
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Nieren   Bosneagen   Sommerurltub.     Freilich   gilt    dies   nnr,    so- 
lange  der  Herzfehlei  kompenBiert  ist. 

LuDgenleidende  eignen  sich  nach  dem,  waa  ich  von  tlgyp- 
tiBchen  Aenten  gehtlrt  habe,  vielleicht  weniger  fUr  Ober- 
Kgypten,  hanptaachlicb  wegen  des  vielen  Stanbes.  Id  dem 
schmaleD  Niltal  herrechen  eeitweiae  eiemlicb  starke  Wiade,   die 


&bwechBelttd  von  Norden  und  tod  Stlden  wehen  nnd  meiet  viel 
Stanb,  zuweilen  in  titrmlicheii  Wolkea,  mit  eich  fUhren.  Dub 
daa  besonders  fllr  PhthiBiker  heilaam  aein  Bollte,  kann  ich  nicht 
g:laiiben.  Ueberhaupt  daif  man  aich  nicht  einbilden,  dasa  die 
Tnberkulose  in  Aegypten  selten  iat.  In  dem  anBgezeichneten 
patbologJBchen  Inatitnte  von  Kasr  el  Aini  in  Cairo  habe  ich 
zablreicbe  tuberkulBse  Nieren  and  Lungeo  geseben.  Besonders 
verbreitet  iat  die  Pbtbisis  unter  den  Sndanesen,  wfihrend  die 
Fellahs  ibr  weniger  zahlreich  zam  Opfer  fallen  aollen.  Aber 
auch  die  zablreicben  in  Aegypten  wobnenden  Enropker  aind 
nicht  frei  vod  Tuberknloae.    Ana  den  Sterblicbkeitalisten,  welcbe 
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^es  Herrn  Dr.  Engel-Bey  i 
triig  die  Sterblichkeit  der  Fremden  an  Tubeikaloae  in  C&iro  nacb 
dem  Durehschnitt  der  drei  Jabre  1896  bia  1898  246  von  100000, 
war  also  kaum  niedriger  a\s  in  Berlin,  wo  Bie  in  demselben  Zeit- 
raume  diirchacbnittlich  j^hrlich  248  von  100000  betrug. 

Herr  Dr.  Engel  und  nndere  Aerzte  raten  trotzdem  Kranken 
mit  Lungentuberkuloae  den  AufentLalt  in  Aegypten  an,  weil 
Bie  daa  warme  und  trockeue  Elima  gerade  fiir  die  krankeu 
Lungen  fUr  besonders  heilsam  Lalten.  Ich  will  ihnen  nicht  wider- 
sprechen,  denn  aie  veriUgen  iiber  eine  EHabrung  i-on  Jahren. 
Darin  aber  sind  aie  ganz  einig,  daas  man  keine  Kranken  mit 
ofiener  Lungentiibet'kulose  oder  gar  mit  Cavemen  und  liektischem 
Fieber  nach  Aegypten  Bcbicken  dart,  ihr  Zuatand  wiirde  sich 
dort  sicher  nicht  mehr  besseru.  Dagegen  spricbt  die  Erfahniug 
dafUr,  dass  sicli  Fatienten  in  den  frliheaten  Stadien  der  Krank- 
heit,  bei  denen  ea  nocb  nicbl  zur  Bildung  von  grSsaeren  Infil- 
trationen  oder  Cavemen  gekommen  iat,  in  Aegypten  weaent- 
lich  erbolen.  Die  Anacbauung  Engel'a,  daas  die  Auabeilung 
und  Verkalkung  luberkulSaer  Prozeaae  durcb  die  trockeue  warme 
Luft  begUuBtigt  wird,  iat  nicht  von  der  Hand  zu  weiaen. 

WeaentUcben  Nutzen-  von  einem  Aii(eiitbait  in  Aegypten 
haben  Rekonvaleazenten  von  Pleuriliden,  Bronchitis  und  Astbma- 
tikei'.  Namentlich  letztere  fliblen  aicb  dort  auaaerordeutlicb 
wobl,  die  aBthmatiacbeu  Aniaile  laaaen  an  Scbwere  und  Haufig- 
keit  in  dem  lierrticben  Wtlatenklima  merklicli  nacb.  Icb  lernte 
in  Bl  Tor  einen  engliacben  Ingenieur  aiis  Alenandrien  kennen,  der 
Bich  wShrend  aeinea  Aulenthalia  in  El  Tor  regelmSssig  auage- 
zeichnet  befand,  wabrend  er  iu  Alexandrion  zahlreiche  scbwere 
AatbmaanfUlle  batte. 

Aucb  Rekonvaleszenten  von  anderen  ernsten  Erkrankungen, 
besonders  aber  ErbolungabedUrftige,  die  sicb  Uberarbeiten 
mnaaten,  kOnnen  sicher  aein,  nacb  einem  Aufenthalte  in  Aegypten 
(riacber,  geaunder  und  friihlicher  an  ihre  Arbeit  zurllckzukebren, 
namentlich  wenn  aie  aicb  nicht  zu  lange  in  dem  geraiischvollen 
Treiben  von  Cairo  aufhalten. 

Ich  muaa  ea  mir  veraagen,  nocb  nSher  auf  die  einzelnen  Krank- 
beiten,  die  aicb  den  Erfabrungen  nach  fUr  einen  Aufentbalt  in 
Aegypten  etgnen,  einzugeben,  mjicbte  mir  aber  nocb  eine  Be- 
merkung  geatatten,  ant  die  aucb  BngeL  mit  Recht  groaaen  Wert 
legt;  Wer  Kriinke  nach  Aegypten  achicken  will,  vergeaae  nicht, 
daaa    ea    doch    eine    recht    anaebnliche  Entfernnng  iat,    welcbe 
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zurlickgeiegt  werden  muss.  Wenn  auch  die  ZUge  nach  Mar- 
seille, Genaa  und  Triest  mit  trefflichen  Schlaf wagen  ansgerttstet 
und  die  Dampfer  des  Norddeutschen  nnd  des  Oesterreichischen 
Lloyds  es  an  Eomfort  nicht  fehlen  lasseD,  so  erfordert  doch  die 
zweitftgige  Bahn-  nnd  die  viertftgige  Seereise  von  Berlin  bis 
Alexandrien  ein  gewisses  Maass  von  ErSlften.  Man  sollte*  die 
Kranken,  die  man  nach  Aegypten  schicken  will,  sorgfUltig 
prtifen,  ob  sie  der  Anstrengung  auch  gewachsen  sind,  ehe  man 
ihnen  die  Reise  anrHt.  Auch  soUte  man  die  Eranken  nicht 
allein  reisen  lassen,  wenigstens  nicht  das  erste  Mai;  Leidende 
und  Rekonvaleszenten  sind  bei  dem  vielen  Neuen  nnd  Ueber- 
raschenden,  was  an  den  Reisenden  herantritt,  gar  zu  hilflos  und 
bekommen  leicht  das  Oeftthl  trostloser  Verlassenheit.  Freilich, 
ist  man  erst  glticklich  in  Aegypten  angekommen,  so  ist  man 
wohlgeborgen ;  die  zahlreichen  Deutschen,  die  fast  in  alien 
grdsseren  Orten  leben,  wetteifem  darin,  i^ren  Landsleuten  alle 
Wege  zu  ebnen.  Auch  an  deutschen  Aerzten  fehit  es  in  Aegypten 
nicht;  meist  sind  es  solche,  die  durch  eigene  Leiden  dorthin  ge- 
fUhrt  worden  und  nun  doppelt  erfahren  und  hilfbereit  sind. 

Noch  eine  zweite  Bemerkung  hinsichtlich  der  Auswahl  der 
Eranken  sei  mir  gestattet.  Leider  ist  es  bis  jetzt  nur  Wohl- 
habenden  m(3glich,  nach  Aegypten  zu  gehen,  denn  der  Aufent- 
halt  dort  ist  recht  kostspielig,  und  das  um  so  mehr,  als  er  lange 
dauem  muss,  wenn  er  von  Nutzen  sein  soil.  Weniger  als  vier 
Monate  sollte  sich  der  Eranke  in  Aegypten  nicht  aufhalten, 
eher  lUnger.  Mit  weniger  als  600  M.  monatlich  kommt  man 
selbst  bei  bescheidenen  Ansprtichen  in  Aegypten  kaum  aus. 
Mit  den  Aufwendungen  fUr  die  Hin-  und  Rlickreise  betrftgt  also 
die  Ausgabe  fttr  eine  Person  etwa  3600  bis  4000  M.  Aber 
wer  diese  Ausgabe  irgend  erschwingen  kann,  sollte  sie  nicht 
scheuen,  denn  sie  stellt  ein  Eapitel  dar,  welches  reichliche 
Zinsen  an  Oesundheit  und  LebensglUck  einbringt. 

Ich  habe  eben  die  Frage  gestreift,  wielange  ein  Aufenthalt 
in  Aegypten  dauern  soil,  um  wirklich  Nutzen  zu  bringen.  Die 
moisten  Eranken  gehen,  da  sie  Weihnachten  und  Neujahr  im 
Ereise  ihrer  AngehQrigen  verieben  mdchten,  erst  Anfang  Januar 
nach  Aegypten.  Das  ist  auch  noch  sch(5n,  aber  eigentlich  schon 
etwas  spHt.  Wer  wirkliche  Heilung  erzieien  will,  sollte  sich 
entschliessen,  noch  islnger  von  den  Seinigen  entfernt  zu  leben, 
und  schon  im  Oktober  oder  November  reisen,  denn  die  Hgypti- 
schen  Aerzte  bezeichnen,  wie  ich  glanbe,  mit  Recht  die  Monate 
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Dezember  bis  Febru&r  als  Spar-,  die  Monate  November  uni 
Mfirz  aber  &1b  eigentlicbe  HeilmoDate.  Sie  aind  in  der  Tat  die 
8chi3nBten  and  beilbr^ftigsteD.  Frliber  &\a  Ende  April  oder  An- 
faug  Mai  aollte  man  aber  von  Aegypten  nicht  heimreisen,  weil 
man  sonst  bei  ans  noch  zu  ranbe  Tage  lindet. 

Und  nun  kommt  die  weitere  Frage:  Wo  soil  der  Eranke 
aich  wSbrend  dieser  Zeit  aufbalten? 

So  berriicb  das  Klima  Oberitgyptens  ist,  so  wjire  es  doch 
uicht  richtig,  wenn  man  dort  die  ganze  Zeit  zubringen  wollte. 
Im  Oktober  und  im  Mitrz  ist  es  dort  allzu  heias.  Nameotlicb 
das  Frllbjahr  iat  dort  fllr  EuropSer  nicht  gtlnstig  wegea  des 
heisaen  und  trockneu  WUatenwindes,  des  sogenannten  Chamein, 
der  in  den  Wocben  vor  und  nach  der  Fr  lib  lings  Tag-  und  Nacht- 
gleicbe  haufig  zu  wehen  pflegt.  Wahrend  desselben  ateigt  die 
Temperatur  Uber  40—50°  C,  die  Feuchtigkeit  der  Luft  ainkt 
zQweilen  bis  aaf2pCt.,  und  der  Wind  iUbrt  grosse  Massen 
bei&een  Wtlstenslaubes  mit,  die  li)r  Krauke  sehr  unbebaglicb 
sind.  Freilich  braucht  man  aus  Asauan,  wie  ea  viele  Europiler 
verkebrter  Weise  tun,  nicht  gleich  bei  dem  ersten  Chamain  zu 
fliehen,  aber  melir  als  zwei  aolcber  Windtage  soUte  man  dort 
nicbt  abwarten,  sondern,  je  uacb  dem  Eintritt  des  Obamaiu 
Anfaug  oder  Milte  MSrz  nacb  Unteragypten  geben. 

Die  meisten  Reisenden  legen  diese  Reise  bis  Lnsor  zu 
SchifT  zuriick  und  macben  dort  fUr  eine  oder  mebrere  Wooben 
Station,  weil  es  dort  etwaa  spater  beiaa  und  unbebaglicb  wird 
als  in  Aaauan,  und  weil  ihr  Befinden  aicb  eo  weit  gebeaaert  zu 
haben  pflegt,  dass  sie  nun  alle  SebenawUrdigkeiten  von  Luxor 
und  Theben  obne  Nachteil  in  Augenacbein  nebmen  konnen. 

Dann  aber  pflegen  ale  nach  Cairo  und  von  dort  in  einen 
der  schon  genannten  Kurorte  in  der  NShe  der  Hauptstadt  zu 
gehen.  Von  ihnen  kenne  ich  Mena  House  bei  Gizeh  und  daa 
altberilhmte  Schwefelbad  Heluan  aus  eigener  Anschauung. 

Mena  Houee,  am  Fuase  der  grossen  Pyramiden,  hat  ein 
gut  eingerichtetes  und  geleiletes  Hotel,  in  dem  Kranke  trefflich 
aiifgehoben  sind.  Daa  Klima  iat  bier  etwaa  warmer  und 
trockener  als  in  Cairo,  daher  fUr  einen  Aufenthalt  namentlicb  im 
Oktober,  November,  Mirz  und  April  vortrefflich  geeignet. 

Heluan  liegt  noch  mehr  in  der  WUate  ala  Mena  House 
und  bat  im  Mftrz,  April  iind  Mai  fast  dasselbe  Klima  wie 
Assaaa  im  Januar,  Februar  und  MXrz,  nnr  iat  die  Luft  in  Heluan 
etwas  feucbter  als  in  Assuan,  auch  kommen  dort  zuweilen  leichle 
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RegenfUlle  vor.  Aber  im  ganzen  ist  das  Klima  pr&chtig.  Nimmt 
man  hinzn,  dass  sich  in  Helaan  eine  heilkrHftige  Schwefelqaelle 
befindet,  die  mit  einer  Temperatnr  von  30*  C.  zutage  tritt  und 
fQr  Rheumatiker  nnd  Rekonvaleszenten  von  Syphilis  von  Nutzen 
ist,  und  bedenkt  man  fernef)  dass  Heloan  seit  1903  ein  treff- 
liches,  von  zwei  deutschen  Aerzten  geleitetes  Sanatorium,  in  dem 
man  nach  jeder  Richtung  bin  gut  aufgeboben  ist,  und  neben  einigen 
guten  Hotels  mehrere  ausgezeichnete  Privatpensionen  besitzt,  so 
kann  man  Eranken  wohl  empfehien,  die  ersten  und  letzten 
Monate  ihres  Hgyptischen  Aufenthalts  in  Heluan  zuzubringen. 

Man  kann  in  Heluan  bis  Ende  April  oder  selbst  bis  Mitte 
Mai  bleiben,  ohne  die  Hitze  lUstig  zu  empfinden.  Nur  an  Tagen, 
an  denen  der  Ghamsin  weht,  steigt  die  Temperatnr  bis  zu  36 
bis  40^  0.  und  sinkt  die  Luftfeucbtigkeit  bis  auf  6  oder  gar 
5  pCt.  Sonst  ist  die  Witterung  auch  Anfang  Mai  noch  durchaus 
angenehm.  Dann  aber  tut  man  gut,  Aegypten  zu  verlassen  und 
vielleicht  nach  einem  kurzen  Aufenthalt  auf  Corfu,  in  Abbazia 
oder  Meran  nach  Deutschland  zurflckzukehren. 

FUr  die  Eranken,  welche  man  nach  Aegypten  schickt^ 
sind  nattirlich  die  hygienischen  Verh&ltnisse  des  Landes  von 
grQsster  Bedeutung. 

Das  grQsste  Interesse  beansprucht  die  Wasserversorgung^ 
welche  ausschliesslich  mit  Hilfe  des  Nils  geschieht;  ich  sagte 
schon,  dass  der  Begriff  Aegypten  sich  mit  dem  Tale  des  Niles 
deckt  Mit  dem  Augenblick,  wo  der  Nil  verschwUnde,  wUrde 
das  Land  von  der  WUste  verschlungen  werden.  Denn  es  gibt 
weder  Seen  oder  Teiche,  noch  hat  man  bis  jetzt  Brunnen  in 
nennenswertem  Umfange  herzustellen  vermocht.  Die  ge- 
samte  Bev5ikerung  ist  nicht  nur  bei  der  Bestellung  der  Aecker^ 
sondern  auch  zur  Deckung  ihres  Trinkwasserbedarfs  ausschliess- 
lich auf  den  Nil  angewiesen. 

In  den  D5rfern  sieht  man  jeden  Morgen  und  Abend  die 
Frauen,  jede  einen  tonernen  Erug  auf  dem  Haupte,  meist  zu 
mehreren  im  GUnsemarsch  an  den  Nil  oder  den  nUchst  erreich- 
baren  SUsswasserkanal  ziehen,  um  den  Bedarf  an  Trinkwasser 
zu  schopfen.  Die  zierlichen  schlanken  Gestalten  in  langem 
schwarzen  Gewande  und  mit  verhUlltem  Gesicht  gewUhren  einen 
seltsamen  Anblick,  namentlich  diejenigen  unter  ihnen,  die,  der 
Landessitte  entsprechend,  ihr  Baby,  auf  einer  Schulter  der  Mutter 
reitend  und  sich  mit  beiden  Hftnden  an  ihrem  Eopfe  festhaltend,. 
mit  sich  tragen.     In  den  Stftdten,  auch  noch  in  Cairo,  wird  das- 
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Waatier  von  WasaertrSgern  feilgeboteo,    die  es    in  schUnctisFtig 

EUsammengen&hten  Ziegenscblftachen  herumtragen.  Dane  ben 
aind  die  Hauptorte  des  Laudes,  Cairo,  Alexandrien,  Port  Said, 
Suez  usw.,  mit  treff lichen  Wasserleitungen  verseben,  die  das 
Nilwaaeer  wohlGltriert  in  die  Wobnungen  tiefern. 

Der  Nil  entsteht  bekanntlich  aua  dem  ZueammenfluaB  zweier 
Strome,  des  apiegelklarea  .weiaaen"  Nils,  dem  Babi'  el  Abiad, 
der  alia  dem  Victoria  Nyaoza  kommt,  und  dem  ^blauen"  Nil, 
dem  Babr  el  Azrek,  der  von  den  Hoben  Abessyniens  kommt. 
Das  Waaser  des  leCzteren  enthalt  stete  reicblicbe  Mengen  feinster 
Tonteilchen,  die  den  ganzen  Nil  opaleszierend  eracbeinen  laaaen. 
Aber  auch  abgeaeben  davon  ist  daa  Wasaer  des  Nils  keineawegs 
saiiber.  Es  kommt  bin^u,  dass  seioc  WSrme  stels  eilieblicb  iat. 
Die  Aegypter  wiaaen  dem  abznbelfen,  indem  sie  das  Wasaer 
in  poriisen  Tongelaeaen  aufstelten,  die  aich  infolge  der  Ver- 
diinstung  betrachtlicb  abkUblen.  Die  geringe  Sauberkeit  und  die 
hohe  Wilrme  dea  Nilw&asera  aind  aber  nicht  aeino  Hauptfehler, 
viel  bedenklicber  ist  seine  Verunreinignng  mit  menschlioben  nnd 
tieriachen  Abfallatoffen. 

Im  Nil  badet  Menacb  und  Visb.  H&ufig  genug  kann  man 
Hinder  darin  plantschen  aeben,  geleitet  von  nackten  Knaben, 
die  anf  dem  Gtlcken  der  Tiere  in  die  Scbwemme  reiten  CFigur7). 

Wegen  der  Waschungen,  welche  dem  Mohammedaner  nacb 
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jeder  Ausleerung  vorgeschrieben  sind,  sieht  man  die  Eingeborenen 
ihr  Bedttrfnis  am  Ufer  der  Wasserl&ufe  verrichteo.  Viel  davon  geht 
in  den  Nil.  Das  Wasser  desselben  ist  daher  nicht  nur  an 
Bakterien,  sondem  zeitweise  auch  an  Eiern  von  Eingeweide- 
wUrmern  Uberaas  reich. 

So  ist  es  denn  kein  Wunder,  dass  Eingeweidewtirmer 
bei  den  Eingeborenen  Aegyptens  sehr  verbreitet  sind.  Am 
hftufigsten  ist  die  Ankylostomiasis,  die  bei  nns  unter  den 
Bergleuten  des  Ruhrkohlenreviers  eine  so  traurige  RoUe  spielt, 
und  an  der  50pCt.  der  Hgyptischen  BevOlkerung  leiden  soUen. 
Ausserordentlich  hliufig  sind  BandwUrmer  nnd  Finn  en,  anch 
D  ist  omen  verschiedener  Art,  und  unter  diesen  die  geftlrchtete 
Bilharzia,  welche  sich  mit  Vorliebe  in  der  Umgebung  der 
Blase  ansiedelt  und  dort  die  schwersten  Zerst5rungen  anrichtet. 
In  den  chirurgischen  Abteilnngen  der  Krankenh^user  bildet  die 
Bilharzia  einen  Hauptteil  des  Krankenmaterials.  Auch  die  Tiere 
ieiden  in  Aegypten  erheblich  unter  Parasiten.  Auf  dem  Schlacht- 
hof  in  Cairo  fand  ich,  als  ich  unter  Ftihrung  von  Prof.  Bitter 
einer  Beschau  von  geschlachteten  Hammeln  dnrch  den  ftgyp- 
tischen  Schlachthofstierarzt  beiwohnte,  unter  100  Hammeln 
kaum  einen,  bei  dem  nicht  die  Leber,  die  Lunge  oder  das  Herz 
Echinokokken,  Finnen  oder  Distomen  gezeigt  h&tte  und  ganz 
oder  teilweise  verworfen  werden  musste. 

Im  Lande  findet  man  daher  vielfach  Filter  verbreitet.  In 
besseren  Privathftusem,  auch  in  ErankenhHusern  fungieren  als 
solche  mannshohe,  weitbauchige,  unglasierte,  unten  abgernndete 
TonkrUge,  welche  in  Holzringen  so  aufgestellt  sind,  dass  das 
Wasser  in  einem  Eimer  aufgefangen  werden  kann;  sie  lassen 
das  Wasser  tropfenweise  hindurch  und  bewirken,  wie  mir  Dr. 
3chiess  Bey,  der  Chefarzt  des  Gouvernementshospitals  in 
Alexandrien,  mitteilte,  eine  ziemlich  betrHchtliche  Reinigung  des- 
selben. Daneben  sieht  man  jetzt  sehr  hSlnfig  die  ans  Deutsch- 
land  stammenden  Berkefeld-Filter  aus  gebrannter  Infusorienerde, 
die,  wie  ich  seinerzeit  nachgewiesen  habe,  ein  recht  bakterien- 
armes  Wasser  liefern,  allerdings  nur,  wenn  sie  alle  zwei  Tage 
darch  Auskochen  keimfrei  gemacht  werden.  Ob  dies  in  Aegypten 
iiberall  geschieht,  wird  man  freilich  bezweifeln  diirfen.  In  den 
grossen  Stadten  begntlgt  man  sich  mit  solchen  Eleinfiltern  nicht, 
sondem  hat  tadellose  Sandfilteranlagen  nach  europHischem 
Muster   geschaffen.     Derartige  Filterwerke   habe  ich  in  Cairo, 
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Alexaodrien,    Port    Said    und   Suez   geseheD,  die  alle  mit 
Nilwasser  versorgt  werdeo. 

Abgesehen  von  Cairo  liegen  diese  StUdte  nicht  am  Nii 
selbst,  sondem  das  Wasser  desselben  wird  in  offenen  KanSUen 
za  ihnen  hingeleitet.  Nach  Alexandrien  ftihrt  der  Mahmudie- 
kanal,  nach  Port  Said  und  Sues  der  Ismailiakanal  das 
Wasser.  Letzterer  zweigt  sich  bei  Sagasig  von  einem  Arme  des  Nil 
nach  Osten  ab  und  teilt  sich  bei  dem  Eisenbahnknotenpunkt  Ismailia 
in  einen  nordlichen  und  einen  sttdiichen  Arm,  welche  dem  Suezkanal 
parallel,  ersterer  nach  Port  Said,  letzterer  nach  Sues  gehen. 
Da  sie  schiffbar  sind,  so  ergibt  sich  von  selbst,  dass  ihr  Wasser  Ver- 
unreinigungen  aller  Art  ausgesetzt  ist  und  dringend  der  Reini- 
gung  durch  Filtration  bedarf.  Besonders  sorgfiiltig  geschieht 
diese  in  Alexandrien,  wo  dem  Wasser  vor  der  Filtration  eine 
schwache  L5sung  von  tibermangansaurem  Kali  zugesetzt  wird, 
wodurch  ein  Niederschlag  entsteht,  der  die  feinen  Schwebestoffe 
mit  zu  Boden  reisst.  Auf  den  Rat  von  Herm  Prof.  Bitter, 
des  Direktors  des  hygienischen  Instituts  in  Cairo,  hat  man  im 
vorigen  Jahre  in  Alexandrien  ein  neues  Wasserwerk  mit  den 
sogenannten  Jewelfiltem  angelegt,  die  auch  im  Berliner  Wasser- 
werk am  Mttggelsee  in  TUtigkeit  sind  und  ein  fast  vollkommen 
bakterienfreies  Wasser  liefern.  Das  Wasser  wird  durch  einen 
kleinen  Zusatz  von  Alaun  gekl^t  und  dann  in  besonders  kon- 
struierten  Sandfiltem  gereinigt. 

In  Tan  tab,  neuerdings  auch  in  Cairo,  hat  man  versucht^ 
Grundwasser  zu  erschliessen,  um  den  Gebrauch  des  Nilwassers 
tunlichst  auszuschliessen.  Wie  mir  Bitter  mitteilte,  gelingt  es 
hier  und  da,  gutes  Grundwasser  zu  finden,  jedoch  nur  im  Delta. 
Da  dies  aber  auf  ehemaligem  Meeresboden  liegt,  so  st<$sst  man 
an  vielen  Orten  in  gewisser  Tiefe  auf  Salz. 

Die  Einwohner  von  Aegypten  lieben  ihren  Nil  und  loben 
sein  Wasser  wegen  seines  vortreffiichen  Geschmackes.  Es  wird 
von  einem  General  erzfthlt,  den  die  Trnppen  um  Wein  baten,  er 
babe  ihnen  geantwortet:  „Was  wollt  Ihr  Wein,  Ihr  habt  ja  den 
Nil/^  Der  EuropHer  hat  jedenfalls  Veranlassung,  sich  vor  dem 
Genuss  des  unfiltrierten  Nilwassers  zu  hiiten.  In  den  Hotels  be- 
kommt  man  tlberall  filtriertes  Wasser,  jedoch  auch  dies  ist  nicht 
immer  einwandfrei.  Man  begntlge  sich  daher  womoglich  mit  dem 
in  denGasthSfen  reichlich  vorhandenen,  wenn  auch  recht  teuren 
Mineralwasser,  auf  dessen  Genuss  man  um  so  weniger  verzichten 
kann,    als  der  Genuss  von  Wein    und    noch   mehr    von  Bier   in 
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dem  heissen  Elima  Aegyptens  noch  weniger  dienlich  ist  als 
bei  uns  zu  Lande. 

Nicht  ganz  einwandfrei  ist  auch  die  Beseitigung  der 
Abfallstoffe.  In  den  Hotels  findet  man  uberall  gut  ein- 
gerichtete  Spttlklosetts.  Die  einheimische  Bev5lkerung  aber 
deponiert  ihre  Absonderungen  im  Freien,  wo  es  ihr  gerade  ein- 
f^Ut.  Sehr  seltsam  ist  die  Verwendung  des  Diingers.  Man  sieht 
auf  den  Fahrten  durchs  Land  hftnfig  die  Frauen  mit  einer  sehr 
merkwttrdigen  Arbeit  beschftftigt.  Sie  sitzen  auf  dem  flachen 
Dach  des  Hauses  und  formen  mit  den  H&nden  flache  Kuchen, 
die  sie  dann  zum  Trocknen  in  die  Sonne  legen;  den  Stoff  zu 
diesen  Kuchen  liefern  die  Entleerungen  der  Eamele.  Da  der 
reiche  Boden  keines  Diingers  bedarf,  so  dienen  diese  Kuchen 
als  Brennmaterial,  an  dem  es  sonst  in  dem  holzarmen  Lande 
fehlen  wttrde.  Dass  das  nicht  nur  unappetitlich,  sondern  ge- 
legentlich  auch  gefslhrlich  ist,  mogen  Sie  aus  einer  Mitteilang 
entnehmen,  welche  mir  Bitter  machte.  Eines  Tages  erhielt  er 
die  Nachricht,  in  einem  Dorfe  seien  fast  gleichzeitig  einige 
40  Frauen  an  der  Pest  erkrankt.  Die  Ermittlung  ergab,  dass 
sie  alle  an  einer  verdftchtigen  Pneumonic  litten,  dass  aber  nicht 
Lungenpest  vorlag,  woran  man  zun&chst  denken  musste,  sondern 
Lungenmilzbrand,  entstanden  dnrch  die  Einatmnng  der  Milz- 
brandsporen  bei  der  Herstellung  der  Dilngerkuchen.  Die  auf- 
ftlllige  Tatsache,  dass  nur  Frauen  erkrankt  waren,  erklftrte  sich 
nun  leicht,  da  nur  sie  diese  Arbeit  verrichtet  batten.  Der 
Dttnger  rtthrte  von  milzbrandkranken  Tieren  her. 

In  Cairo  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  grossartige  MttUver- 
brennungsanlage  zu  besichtigen,  die  dort  leichter  arbeitet 
als  z.  B.  bei  uns  in  Berlin,  weil  die  Abf^Ue  dort  reicher  an 
brennbaren  Materialien  sind. 

Die  agyptischen  Dorfer  machen  einen  festungsartigen  Ein- 
druck.  Wegen  der  allj^hrlichen  NilUberschwemmungen,  die  das 
Niveau  des  Fiusses  um  10—15  m  erh5hen  und  im  Spatherbste 
fast  das  ganze  Land  in  einen  See  verwandeln,  liegen  sie  alle 
auf  einer  Art  von  Werft  und  sind  mit  einer  hohen  Mauer  aus 
Steinen  von  ungebranntem  Nilschlamm  umgeben,  an  deren 
Innenseite  die  Hlluser  angeklebt  sind.  Die  HHuser  selbst  sind 
meist  nur  einstockig  und  haben  nicht  immer  ein  eigentliches 
Dach,  sondern  hHufig  nur  eine  Decke  von  Zuckerrohr,  da  ein 
Dach  wegen  des  seitenen  Regens  nicht  notig  ist.  Die  Haustiere 
—  Kamele,  Kinder,  Schafe,  Ziegen  und  Esel  —  laufen  auf  einem 
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kleinen,  mit  einer  Nilschlammaner  eiDgefriedigten  Hof  frei  urn- 
her  Oder  teilen  wohl  auch  das  Wohnhaos  mit  ihren  Herren.  In 
Oberttgypten  hat  jedes  Hans  einen  tnrmartigen  Aufban,  der  als 
Taubenschlag  dient  nnd  von  weitem  einige  Aehnliehkeit  mit  den 
Pylonen  der  alten  Tempel  hat. 

Oanz  anders  als  diese  primitiven  DQrfer  sind  die  St&dte  ge« 
bant.  Die  Eorop&er  bewohnen  Hftnser,  die  sich  von  nnseren 
wenig  nnterscheiden;  auffallend  fiir  uns  ist  nnr  das  flache  Dach, 
auf  dem  sich  ein  Teil  des  Lebens  abspielt.  Eigenttimlich  muten 
nns  die  mit  zahlreichen  zierlichen  Fenstem,  Erkem  nnd  Loggien 
versehenen  H&nser  der  Eingeborenen  an,  die  vielfach  im  Innem 
von  Ottrten  vor  dem  Auge  des  Fremden  versteckt  sind  nnd  tiber- 
hanpt  einen  geheimnisvoUen,  in  sich  gekehrten  Eindmck  machen. 
Das  hilngt  mit  der  weltabgeschiedenen  Stellung  zusammen,  die 
die  mohammedanische  Lehre  der  Fran  angewiesen  hat. 

Von  Interesse  fUr  den  Arzt  ist  die  Versorgnng  des  Landes 
mit  Krankenh&usern.  In  Cairo,  Alexandrien,  Port  Said, 
Suez,  Ismailia  nnd  Assiut  findet  man  vortrefflich  ein- 
gerichtete  nnd  geleitete  deutsche,  franzSsische,  italienische, 
griechische  oder  englische  Lazarette.  In  Alexandrien  babe  icb 
Gelegenheit  genommen,  das  vorzttgliche  deutsche  Diakonissen- 
haus  zu  besichtigen  und  mich  davon  zu  ttberzeugen,  wie  trefflich 
man  dort  Unterkunft  und  Behandlung  findet. 

Aber  auch  an  guten  ftgyptischen  Lazaretten  fehlt  es  nicht: 
den  H5pitaux  du  Gouvernement,  die  sftmtlich  in  der  Ver- 
waltung  der  Regierung  stehen.  Es  gibt  deren  18,  in 
jeder  Provinzialhauptstadt  eines,  ausserdem  10  Gefftngnis- 
hospitHler  und  in  Cairo  ein  Hospital  f iir  Infektionskrankheiten. 
Ich  habe  die  grossen  GouvemementshospitHler  in  Alexandrien  nnd 
in  Cairo,  das  Infektionshospital  in  Cairo  und  ein  Gouveme- 
mentshospital  in  Assuan  besichtigt  und  kann  nur  Lobendes 
darttber  berichten. 

Das  Gouvemementshospital  in  Cairo  hat  den  Namen  Kasr 
el  Aini,  das  „Schloss  der  Quelle",  und  dient  zugleich  als 
medizinische  Lehranstalt  der  Universit&t.  Eine  eigentliche 
Universit&t  in  unserem  Sinne  ist  in  Aegypten  nicht  vorhanden; 
die  Universit&t  in  Cairo  hat  drei  Fakultftten  oder  richtiger 
Fachschubn,  die  in  keinem  engeren  VerhUltnis  zueinander 
stehen,  eine  juristische,  eine  theologische  und  eine  medizinische, 
die  aber  im  Orient  weit  bertihmt  sind  und  an  10000  Studenten 
z&hlen. 
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Die  theologische  Lehranstalt  befindet  sich  in  der  schOnen  alten 
Moschee  El  Ahzar  mit  zahlreichen  Auditorien  und  vielen  H5fen. 
Die  Studierenden  sieht  man  dort  in  Grnppen,  die  Beine  Uber- 
einandergeschlagen,  um  ihren  Lehrer  sitzen,  der  ihneA  den 
Koran  erklftrt. 

Die  joristische  Fakult&t  habe  ich  nicht  kennen  gelernt, 
aber  vor  der  medizinischen  habe  ich  alle  Hochachtung  be- 
kommen.  Das  Lazarett  Kasr  el  Aini  stellt  einen  grossen  Ge- 
b&udekomplex  dar  und  ist  aasgertlstet  mit  ausgezeichneten 
anatomischen ,  physiologischen ,  chemischen ,  pathologischen, 
bakteriologischen  Instituten,  in  denen  fleissig  and  wirklich 
wissenschaftlich  gearbeitet  wird.  Die  Erankenabteilnngen  dienen 
als  Kliniken,  die  auf  ziemlicher  HQhe  stehen.  In  Kasr  el  Aini 
befindet  sich  auch  eine  Fachschule  fQr  weibliche  Aerzte,  die 
unseren  deutschen  Aerztinnen  freilich  nicht  gleichkommen. 

Das  medizinische  Studinm  in  Aegypten  dauert  acht  Semester; 
die  akademischen  Lehrer  sind  znmeist  Europfter,  danmter  z.  B. 
der  Anatom  Smith,  der  Zoologe  Loos,  der  Hygieniker  Bitter 
u.  a.  [m  Anschluss  an  das  Staatsexamen,  welches  ziemlich 
hohe  Anforderungen  stellt,  mttssen  die  angehenden  Aerzte  ein 
Jahr  lang  sich  dem  Post-graduate- study  widmen.  Das  praktische 
Jahr,  auf  dessen  Einflihrung  bei  uns  man  in  Aerztekreisen  liier 
und  da  nicht  gut  zu  sprechen  ist,  hat  sich  in  Aegypten  treft- 
lich  bewfthrt. 

Eigenttimlich  ist  die  mit  der  Religion  zusammenhftngende 
und  in  alien  Erankenh&usern  streng  durchgefUhrte  Trennung 
der  M&nner  und  Frauen;  sie  geht  z.  B.  in  Assuan  so  weit,  dass 
die  M&nnerabteilung  von  der  Frauenabteilung  durch  eine  Mauer 
getrennt,  und  dass  es  den  M^nnern,  auch  den  Aerzten,  in  der 
Regel  verboten  ist,  die  Frauenabteilung  zu  betreten.  Mir  wurde 
aus  besonderer  Freundlichkeit  die  Besichtigung  der  Frauen- 
abteilung gestattet,  die  weibliche  Aerztin  ttbemahm  meine 
FUhrung  und  erteilte  mir  Uber  alles  eingehend  Auskunft. 

Aegypten   ist   sozusagen   das   Filter   fttr   Seuchen,    welche 

aus    dem  Orient   kommen.     Cholera   und  Pest   haben    den  Weg 

aus   ihrer   Heimat   Indien    wiederholt    Uber  Aegypten    gewUhlt. 

Im  Altertum  glaubte  man  Uberhaupt,    dass  die  Heimat  der  Pest 

sich   in  Aegypten   befSlnde.    Dies   ist    der  Grund,   weshalb   vor 

einer   Reihe   von  Jahren    die   europftischen  Kulturstaaten   einen 

internationalen  Gesundheitsrat  in  Alexandien  eingerichtet  haben, 

das    Conseil     sanitaire     maritime     et     quarantenaire 

8* 
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d'Egypte,  dessen  Anfgabe  es  ist,  dnrch  zweckmSssige 
Quarant&ne-Einrichtiuigen  im  Lande  Earopa  vor  dem  Einbrnch 
von  Seuchen  tonlichst  zu  schtitzen.  Bekanntlich  muss  jeder 
Mohammedaner  einmal  in  seinem  Leben  Mekka  und  Medina  be- 
suchen  nnd  die  heilige  Kaaba  in  Mekka  kUssen.  So  kommt  es, 
dasB  in  jedem  Jahre  gewaltige  Massen  von  Pilgem  nach  Mekka 
Ziehen.  Vom  n<5rdlichen  Teile  der  mohammedanischen  Welt,  ans 
dem  Ndrden  von  Afirika,  der  Tfirkei,  Kleinasien  nnd  Rossland, 
kommen  j&hrlich  etwa  30000  Pilger  nach  Mekka  nnd  kehren, 
wenn  das  Enrban-Beiramfest  vortiber  ist,  ttber  Aegypten  wieder 
in  ihre  Heimat  znrtick.  Da  nach  Mekka  auch  zahlreiche  Pilger 
ans  Indien  kommen,  wo  in  Bombay  die  Pest  nnd  in  Calcutta 
die  Cholera  herrscht,  so  gilt  es  anfznpassen,  nm  so  mehr,  als 
in  Mekka  bis  jetzt  nicht  weniger  als  einige  dreissig  Cholera- 
epidemien  gewesen  sind.  Der  Dienst,  die  Mekkapilger  zu  Uber- 
wachen,  die  Eranken  unter  ihnen  abzufangen  und  unsch&dlich 
zu  machen,  ist  sehr  gut  organisiert,  namentlich  seit  an  der 
Spitze  des  Conseils  der  President  Dr.  Buffer  steht,  ein  Mann^ 
der  sich  die  Verbesserung  dieser  Einrichtangen  zur  Lebensauf- 
gabe  gemacht  hat.  Dr.  Buffer  hat  die  GUte  gehabt,  mir  diese 
Einrichtungen  auf  das  eingehendste  zu  zeigen  bzw.  zeigen  zu 
lassen,  und  so  konnte  ich  die  ganzen  ftgyptischen  Quarant&ne- 
einrichtungen  von  Orund  auf  studieren. 

Ich  kann  auf  die  Einzelheiten  hier  nicht  eingehen  und 
mOchte  nur  bemerken,  dass  sUmtliche  Pilger,  die  von  Norden 
kommen,  in  Port  Said,  Sues  eine  Besichtigung  durchmachen 
mllssen.  Die  aus  Mekka  heimkehrenden  Pilger  mttssen  sich 
eine  Zeitlang  in  dem  Pilgerlager  bei  El  Tor  dicht  an  der  SUd- 
spitze  der  Halbinsel  Sinai  aufhalten.  Alle  Pilgerschiffe  mttssen 
dort  anlegen,  die  Beisenden  werden  durch  eine  grosse  Anzahl 
von  Aerzten  untersucht.  In  drei  grossen  Desinfektionsanstalten 
werden  sftmtliche  Pilger  gebadet  und  ihr  Zeug,  WHsche  und 
Effekten  desinfiziert.  In  grossen  Baracken  und  Zeltlagern, 
die  gleichzeitig  15000  Pilger  aufnehmen  konnen,  werden  sie 
einige  Tage  lang  beobachtet.  Eine  vortreffliche  Lazarettanlage 
nimmt  die  Leute  auf,  welche  als  krankheitsverdS,chtig  befunden 
werden.  Von  welchem  Nutzen  diese  Anlage  unter  Umst&nden 
sein  kann,  mOgen  Sie  daraus  entnehmen,  dass  im  vorigen  Jahre 
unter  den  Pilgem  sich  sechs  Personen  fanden,  welche  in  ihrem 
Darm  Cholerabacillen  hegten,  Cholerabacillen,  die  als  solche  im 
hiesigen    Institut    fttr    Infektionskrankheiten    verifiziert    worden 
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Bind.  Es  waren  das  also  ^BacillentrHger'',  die  bekanntlich 
hauptsachlich  zur  Verbreitong  der  Cholera  beitragen.  W&ren 
sie  in  El  Tor  nicht  konstatiert  worden,  so  hktten  sie  vieileicht 
Veranlassung  geben  k<5nnen,  dass  in  den  Gegenden,  wohin  die 
Mekkapilger  zurttckkehrten,  eine  Choleraepidemie  entstanden 
w&re. 

Aehnliche  sanit&re  Einrichtongen  befinden  sich  in  Alexan- 
drien,  Port  Said  und  Saes.  Ich  habe  dies  alles  genau  besichtigen 
konnen,  besonders  sorgfUitig  die  QuarantHneanstalt  an  den 
Mosesquellen  bei  Saes.  Sie  ist  fthnlich  eingerichtet  wie  die 
Qaarant&neanstalten  an  der  Nord-  und  Ostsee,  nur  etwas  grosser, 
und  besteht  aus  einer  Desinfektionsanstait,  einem  Lazarett  und 
Aufenthaltsraumen  fttr  Erankheitsverd&chtige  und  Ansteckungs- 
verd&chtige. 

Dass  die  Mosesquellen  auch  abgesehen  von  dieser  Anlage 
fttr  mich  von  besonderem  Interesse  waren,  brauche  ich  nicht 
hervorzuheben.  Ich  habe  es  mir  nicht  nehmen  lassen,  die 
Mosesquellen  selbst  zu  besuchen,  aus  denen  Moses  seine  durstigen 
Volksgenossen  getrHnkt  haben  soil.  Sie  liegen  tells  in  einem 
Beduinendorf,  eine  mitten  in  der  Wtiste  nicht  weit  davon. 
Letztere  ist  besonders  interessant,  sie  befindet  sich  in  dem 
Eessel  eines  kleinen  Eraters  und  tritt  aus  einem  Spalt  in  der 
Seitenwand  desselben  heraus. 

Die  Quarant^neanstalten  in  Alexandrien,  Port  Said  und  Sues 
sind  auch  mit  ausgezeichneten  Einrichtungen  zur  Untersuchung 
und  Absonderung  seuchenverdftchtiger  Tiere  versehen.  Das  in 
Aegypten  einheimisch  gewesene  Rindvieh,  die  herrlichen  Stiere 
mit  breiten  H(5rnem,  wie  sie  in  den  Pyramiden,  Tempeln  und 
Grftbem  abgebildet  sind,  ist  durch  die  Rinderpest  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  voUst&ndig  vernichtet  worden.  OegenwHrtig 
gibt  es  in  Aegypten  fast  nur  noch  Bttffel,  die  aus  Indien  ein- 
geftthrt  werden,  ausserordentlich  h&sslich  sind  und  ein  wenig 
schmackhaftes  Fleisch  liefern.  Man  ist  infolgedessen  in  Aegypten 
im  wesentlichen  auf  den  Oenuss  von  Hammelfleisch  und  Ge- 
flttgel  angewiesen.  Aber  die  ftgyptische  Regierung  hat  vorzttg- 
liche  Einrichtungen  getrofiPen,  um  diesem  noch  abzuhelfen.  Alles 
von  auswUrts  kommende  Vieh  wird  jetzt  in  den  Hftfen  genau 
untersucht.  Sodann  ist  auf  den  Rat  von  Robert  Eoch  eine 
Impfanstalt  in  Abbasije  bei  Cairo  geschafiPen  worden,  die  unter 
der  Oberleitung  von  Bitter  steht,  und  in  welcher  Hundert- 
tausende  von  Litem  Rinderpest-Immunserum  hergestellt  werden, 
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mit  dem  sUmtliche  Kinder,  die  von  answ&rts  nach  Aegjrpten  ein- 
gefQhrt  werden,  mit  ansgezeichnetem  Erfolge  geimpft  werden. 

Aegypten  befindet  sich  gegenw&rtig  in  dem  Zustande  einer 
groBsen  Wandlnng.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  der  Khedive 
mit  Hilfe  der  englischen  Regierung  eine  Verwaltnng  nach  engli- 
schem  Muster  eingeflihrt.  Diese  Verwaltnng  ist  jetzt  im  Be- 
griffe,  in  alle  Verh&ltnisse  eine  mustergUltige  Ordnnng  zn 
bringen.  Sie  hat  anch  die  ftgyptische  Medizinalverwaltung  aus- 
gestaltet  und  auf  einen  Stand  gebracht,  um  den  sie  manches 
europ&ische  Land  beneiden  k5nnte.  Handel  und  Wandel  haben 
ein  rasches  Auf blUhen  erfahren.  Auch  die  Landwirtschaft  erblUht. 
Als  Beispiel  dieser  Filrsorge  diene  das  herrliche  Stauwerk  bei 
Assuan,  dessen  ich  vorher  Erw&hnung  tat,  und  auf  das  ich  noch 
mit  einigen  Worten  eingehen  m<5chte. 

Frtther  hing,  wie  bekannt,  die  Bewftsserung  des  ganzen 
Landes  und  die  gesamte  Feldbestellung  von  der  Nilschwelle  ab. 
Wfthrend  der  heissen  Jahreszeit  fUhrt  der  Nil  wenig  Wasser, 
da  infolge  der  starken  Verdunstung  ungeheure  Mengen  Wasser 
w&hrend  des  Laufes  durch  das  Land  abgegeben  werden,  auch, 
wie  ich  ausfQhrte,  alle  Menschen  und  Tiere  ihren  Durst  mit 
Nilwasser  loschen.  Wenn  im  tropischen  Quellgebiet  des  Nil 
die  Regenzeit  eintritt  —  Ende  April  bis  Ende  Juni  —  dann 
beginnt  der  Nil  allmahlich  zu  schwellen,  und  im  August  und 
September  erreicht  die  Schwelle  ihren  Hohepnnkt.  Dann  durch- 
stechen  die  Einwohner  auf  ein  Zeichen  der  Regierung  die  zahl- 
reichen  Dftmme,  welche  das  Land  durchziehen,  damit  das  be- 
fruchtende  Nass  sich  Uberall  hin  ergiessen  kann.  In  dieser 
Zeit  ragen  die  Werften  mit  ihren  D(3rfem  wie  unsere  ostfriesi- 
schen  Halligen  aus  der  Flut  empor  (s.  Fig.  8). 

Mit  Hilfe  vieler  Eanftle  wird  das  Land  bewftssert.  Sie 
geben  nach  alien  Richtungen  hin  Nebenkanftle  ab,  an  denen 
man  die  fleissigen  Fellahs  von  friih  bis  sp&t  in  Tatigkeit  sieht. 
Tells  hebeil  sie  vermittelst  einer  Art  von  Ziehbrunnen  das 
Wasser  in  Eimern  empor  und  schiitten  es  in  den  Bew&sserungs- 
graben  (s.  Fig.  9),  toils  bedienen  sie  sich  zu  diesem  Zweck 
einer  Art  Wassermtthle,  der  Sakkieh,  die  in  ihrer  Eonstruk- 
tion  offenbar  schon  Jahrtausende  alt  ist  (s.  Fig.  10).  Ein 
horizontales  Zahnrad  wird  durch  ein  Lasttier,  ein  Kamel  oder 
einen  BUffel  in  Drehung  versetzt;  dadurch  wird  ein  zweites, 
senkrecht  stehendes  Zahnrad  mit  umgedreht,  das  mit  dem 
eigentlichen  Sch(3pfrade    durch    eine  Achse    verbunden    ist;    an 


Blieb  ehedem  die  Nilachwelle  eiomal  aiis,  so  koonte  die 
Berieselang  des  Landes  nicht  &usreichend  erfolgen,  und  ea  kam 
ZD  Notst^den,  wie  eio  aolcher  ans  der  Zeit  dea  Joaeph  aber- 
liefert  ist. 

Um  dieser  AbhilDgigkeit  des  Landee  von  den  Schwaakungen 
des  NiU  ein  Ende  zu  machen,  hat  man  vor  einer  Reibe  von 
Jahren  dieht  nnterhalb  Cairo  ein  Stauwerk,  Barrage,  neuer- 
dinga  aber  ein  zweites,  viel  grOaaeraa  bei  Aasnan  errichtet. 

Wenige  Meilen  sUdlich  von  Assuan  beiindet  sich  der  erste 
Eatarakt;  dort  wird  der  Nil  dnrchaetzt  durch  eine  Bari'e  von 
Granitfelaen,  die  durcli  die  Wirbel  dea  Waaaera  im  Laufe  der 
Jahrtausende  ausgebQhlt  aind  in  Geatalt  e ah  1  loser  rieaiger 
Gletachermilhlen,  ilhnlich,  wie  Sie  aie  im  kleinen  in  Luzern  aeben 
kSnnen.  Oberhalb  dieser  Stelle  bat  eine  englische  Gesellachsft 
eine  Barre  (s.  Fig.  11)  aulgefUhrt,  welche  1,S  km  lang  let,  und 
durch  welchs  oberhalb  dieser  Barre  ein  gewaltiges  Becken  von 
Wasser  aufgestaut  wird.  Durch  176  Scblitze  lUaat  man  das 
Waeaer  je  nach  Bedarf  heraua,  ao  daaa  der  Nil  anch  in  der 
Zeit,  wo  keine  NilUberschwemmungen  atattfinden,  binreichend 
Wasser  fUhrt,  urn  daa  Land  nicht  verdorren  zn  lassen.  Man  hat 
berechnet,  daaa  der  Nutzen,  welcben  dieae  Talaperre  fUr  Aegypten 
bringt,  jahrlich   ilber   zwei  Millionen    Latr.    betrKgt.     Wir  sind 
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ftuf  dieaem  Stanwerk  bio-  nnd  hergegaogeii,  ee  machle  einen 
gaDZ  ansaerordentlicben  Kindruck  anf  ans.  Aber,  was  micb 
beeonders  interessierte,  an  die  Wunderwerke  der  Vorzeit  reiobt 
eB  aD  OrOsBQ  nicbt  beran,  wenn  es  eie  auch  an  NUtzlicbkeit 
Ubertrifft.  WeaigsteDs  aagte  mir  ein  IngeoieDr,  daaa  die  Steine 
der  Pyramide  des  Cheopa  bei  Oizeb  ansreicben  wtlrden,  nm  drei 
Bolcbe  atanwerke  zn  erricbten.  Daa  Stanwerk  bei  Assnan,  daa 
QbrigeDB  noob  erbsht  werden  soil,  und  daa  kleinere  bei  Cairo 
regulieren  den  Flusa  uad  berecbtigen  zu  den  Bchonaten  Hoff- 
noDgen  fUr  die  Znkunft.  Welohe  Waaaerkr&fte  lasaen  sicb  hier 
verwerten,  iim  das  Land  nicht  nur  zu  befnichten,  sondern  aucb 
tnit  elektriachem  Licht  und  elektriacher  Kraft  fttr  induBtrielle 
Werke  allei  Art  zu  versehen !  Wieviel  Land  wird  man  mit  Hilfe 
des  befruchtenden  Stromea  im  Laufe  der  Zeit  der  WUate  abge- 
winnen  kiJonen!  Welcben  grossartigen  Aufscbwung  dUrfen  wir 
fllr  Aegypten  von  der  Znkunft  noch  erwarten! 

Leider  umapttlt  der  kUnatlicbe  See  oberhalb  von  Aaauan  die 
berrlichen  Tempelniinen  der  Insel  Philll,  die  jetzt  dauernd 
unter  Wasser  ateben,  nnd  weibt  sie  dem  Untergang.  Der  Eunat- 
frennd  sieht  das  mit  Trauer.  Allein  der  Lebende  hat  Reobt. 
Angesicbts  dea  volksvirtacbaftlicben  Mutzena,  welcben  daa  Stau- 
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werk  bringt,  mtissen  wir  den  bedauernswerten  Untergang  der 
alten  Bauten  in  den  Kauf  nehmen. 

Manche  in  Aegypten  wUnschen,  man  solle  in  der  Weise 
nicht  fortfahren,  weil  sie  flirchten,  es  mdchte  darnnter  das 
trockene  nnd  8ch5ne  Elima  leiden,  und  es  mQchten  infolgedessen 
weniger  Eranke  nach  Aegypten  kommen  als  jetzt.  Das  w&re 
eine  engherzige  nnd  knrzsichtige  Politik.  Es  bleibt  noch  WUste 
genng,  auch  wenn  das  Eulturland  sich  weiter  ausdehnt. 

Wenn  Aegypten  sich  in  der  Enltur  entwickelt,  so  werden  es 
auch  die  Eranken  dort  besser  haben.  Ich  schliesse  meine  kurzen 
Mitteilungen  ttber  Aegypten  mit  der  Hoffnung,  das  alte  Land 
der  Pharaonen  mQge  noch  vielen  unserer  Landsleute  bringen, 
was  sie  bei  nns  vergeblich  suchen:  Heilung  von  ihren  Leiden 
und  frischen  Lebensmut! 


VIII. 

Ueber  die  Ochronose. 

Von 

Privatdozent  Dr.  L.  Pick, 
Vorstand  des  patholog.-anatom.  Laboratoriams   der  L.  nnd  Th.  Landaa- 

Bchen  Klinik  in  Berlin. 

M.  H.!  Den  ersten  Fall  der  eigentttmlichen  Affektion,  zu 
deren  Eenntnis  ich  heute  beitragen  m5chte,  hat  vor  genau 
40  Jahren  Rudolf  Virchow^)  beschrieben.  Gelegentlich 
der  Sektion  eines  67jfthrigen  ftasserst  erschOpften  Mannes,  &er 
bei  einem  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  mit  Hydrothorax, 
Ascites  und  Oedem  der  Fusse  an  LungenQdem  zugrnnde  gegangen 
war,  fand  Virchow  eine  eigenartige  Pigmentierung  s&mtlicher 
^bleibenden  Enorpel".  Sie  betraf  alle  knorpligen  Telle  des  Bmst- 
korbes,  also  die  Rippenknorpel,  die  Intermediftrknorpel  des  Ernst- 
beins  nnd  die  Zwischenwirbelscheiben;  ferner  die  Enorpel  der  Ex- 
tremitfttengelenke,  die  Synchondrosen  des  Beckons,  die  Enorpel 
des  Larynx,  der  Luftwege,  der  Nase  und  Ohren.  Die  Rippen- 
knorpel, Beckensynchondrosen  und  Zwischenwirbelscheiben  waren 
zum  Toil  so  schwarz,  „als  ob  sie  geradezu  in  gew(3hnliche 
Dinte  getaucht  worden  waren".  Die  Oclenkknorpel  waren  an 
ihren  GelenkflSlchen  mehr  heligrau,  stellenweise  fast  ranchig,  die 
Trachealknorpel  im  Centrum  braun,  braungeib,  vielfach  auch 
ockerfarben,  mit  helleren,  meist  verknocherten  Randteilen  (Diploe- 
biidung).  Feine  Durchschnitte  der  Enorpel  pr&sentierten  sich 
im  durchfallenden  Licht  dem  blossen  Auge  braun,  mit  teils  gelb- 
licher,  teils  mehr  rQtlicher  Beimischung,  oder  ockerfarben,  und 
die   mikroskopischen  Schnitte   boten    eine    ganz    gleichm^ssig^) 

1)  R.  Virchow,  Ein  Fall  von  allgemeiner  Ochronose  der  Knorpel 
and  knorpeiahnlichen  Telle.    Yirchow^s  Archiv,  1866,  Bd.  87,  S.  212. 

2)  Es  ist  irrig,  wenn  Heile  (a.  n.,  S.  148)  ang^bt,  Virchow  be- 
Bchreibe  teils  ein  diffases,  teils  ein  intracellnlSres  kdmiges  Pigment. 
Hecker  and  Wolf  (s.  a.,  S.  882)  zitieren  Virchow  in  diesem  Pankte 
ganz  richtig. 
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braune  oder  gelbliche  FlUrbong  der  Enorpelgrnndsubstanz,  die 
die  Enorpelkapseln  nnd  Enorpelzellen  nur  an  den  dunkelsten 
Stellen  einbezog;  letztere  batten  Uberbaupt  nur  bei  intensivster 
Fftrbung  der  Orundsubstanz  einen  geringen  gelblichen  Scheiu.  Des 
weiteren  war  aber  auch  eine  Beteiligung  mancher  Bindegewebs- 
massen  des  Korpers,  „namentlich  dichterer  und  mehr  knorpel- 
fthnlicher^',  an  der  sonderbaren  Pigmentierung  festzustellen. 
Sehnen,  Ligamente,  Zwischenknorpel  der  Oelenke,  Periostlager 
(z.  B.  an  den  Wirbelkorpern)  und  die  Innenhant  der  Arterien, 
insbesondere  der  Aorta,  waren  mit  bald  dunkler,  bald  lichter 
grauen  oder  mit  rauchigen  oder  selbst  tiefschwarzbraunen  und 
Bchwarzen  F&rbungen  versehen.  Alle  beteiligten  Oewebe  fanden 
sich  „in  einem  irritativen,  urn  nicht  zu  sagen  chronisch  entzilnd- 
licben  Zu8tand^^  An  den  Gelenken,  namentlich  am  Knie,  be- 
stand  deformierende  Arthritis  (Malum  senile),  die  Rippenknorpel, 
die  Synchondrosen,  Knorpel  der  Luftwege  und  des  Eehlkopfes 
waren  zum  Teil  stark  ossifiziert,  die  Zellen  der  erhaltenen 
Enorpelgrundsubstanz  vergrdssert   und   gewucheft,    die  Arterien 

sklerosiert  mit  endarteriitischen  Fiecken. 

« 

Virchow  belegte  diese  allgemeine  Verf^rbung  der  Enorpel 
und  knorpellihnUchen  Teiie  mit  dem  Namen  ^Ochronose**^)  und 
hob  das  in  hohem  Orade  MerkwUrdige  des  Failes,  der  ihm  ,,fthn- 
lich  weder  vorher  noch  nachher  vorgekommen^^  sei,  ausdrttckiich 
hervor. 

In  der  Tat  sind,  soweit  ich  sehe,  in  der  gesamten  inter- 
nationalen  Literatur  —  trotz  der  literarischen  Hochflut  der 
letzten  15  Jahre  —  seit  Virchow  so  wenig  neue  Beobachtungen 
dieser  Art  berichtet  worden,  dass  die  Gesamtsumme  der  zurzeit 
bekannten,  anatomisch  untersuchten  Ochronosefsllie  sich  noch 
immer  mit  einer  einsteliigen  Zahi  ausdriicken  iSlsst.  Es  sind 
deren  nicht  mehr  ais  acht,  und  zwar  stammen  nach  Virchow 
hierhergehOrige      Beobachtungen      von      Bostroem^)      (1891), 


1)  Vom  griechiBchen  thxpog,  blassgelblich.  Eigentlich  keine  ganz 
prSgnante  Bezeichnnng,  da  die  Flkbang  aach  der  mikroskopischen 
Schnitte,  die  dem  makroBkopischen  Eindrack  am  ein  Bedentendes  an 
IntensitSt  nachBteht,  allermeist  fiber  ein  blasses  Qelb  doeh  stark  hinaus- 
geht.  —  Das  Adjectivam  zn  Ochronose  heisst  natiirlich  nicht  „ocbrono- 
tisch",   wie   es    wiederholt   f^schlich  gebildet  ist,  sondern  ochronosisch. 

2)  £.  Bostroem,  Ueber  die  Ochronose  der  Knorpel.  Intemat. 
BeitrSge  zur  wissenschaftlichen  .Medizin.  Festschrift  zn  R.  Virchow^s 
70j^r.  Gebnrtstage.    Berlin  1891.     S.  179. 


—     125     — 

V.  Hansemann^)  (1891),  Heile^)  (2  Fftlle  ans  dem  OmtiDger 
InstitutOrth's,  1900),  Hecker  und  Wolfs)  (1899),  Albrecht*) 
(1902)  nnd  ganz  jUngst  von  Pope^)  (1906).  v.  Hansemann 
hat  liber  seinen  Fall  in  dieser  Oesellschaft  am  18.  Mai  1892  be- 
ricbtet  und  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  auch  einige  Original- 
prUparate  des  Virchow'schen  Falles  vorlegen  k($nnen. 

Ich  lasse  eine  angef^hre  Charakteristik  dieser  F&lle  folgen, 
da  ich  auf  die  hier  verzeichneten  Befunde  spater  wieder- 
holt  zariickkommen  muss.  Ausdriicklich  bemerkt  sei,  dass  ich 
von  den  Original-Beschreibungen,  die  zum  Teil,  namentlich 
in  Fall  2,  6  und  7,  ausserordeutlich  in's  Detail  gehen,  nur  die 
wesentlichen  Einzelheiten  herausnehme. 

Fall  2.    E.  Bostroem. 

44jMhrige  Fran  in  gntem  ErnShrangsznstand.  Tod  an  acnter  In- 
carceration zweier  Diinndarmschlingen.  Alte  Hernie  der  Linea  alba, 
2  cm  vom  Nabel  entfernt.  Schniirring  dnrch  die  Liicke  einer  am 
nnteren  Umfang  der  Brnchpforte  schiirzenartig  sitzenden  derben  Binde- 
gewebsmembran  gebildet.  Zwei  knrze  brilckenartige  StrSlnge  sind  von 
derselben  Stelle  zom  linken  Rand  der  Brnchpforte  prall  gespannt, 
Mesenterinm  der  eingeklemmten  Schlingen  diffas  verdickt  mit  schwarz 
pigmentierten,  vergrosserten  Mesenterialdriisen  bis  in  die  Porta  hepatis. 
An  den  Gelenken  Arthritis  deformans  (Malum  senile). 

Rippenknorpel  nach  Abziehen  des  Perichondrium  dnnkel  dinten- 
artig  schwarz,  aaf  dem  Dnrchschnitt  mit  meist  centralen  verkalkten  oder 
verknocherten  gelblichen  oder  gelblich-br^nnlichen  Stellen,  ilberhanpt  im 
ganzen  fest,  exqnisit  faserig,  stellenweise  geschichtet,  wie  mattes,  faseriges, 
nnpoliertes  Ebenholz,  mit  ranchgranen  Partien.  Elfter  nnd  zwdlfter  Rippen- 
knorpel normal  schneidbar,  auf  dem  Dnrchschnitt  gleichmSssig  eben- 
holzschwarz,  wie  poliert,  ebenso  die  IntermediSrknorpel  des  Ster- 
nums,  die  Intervertebralknorpel.  Schwarzfarbnng  der  Becken- 
sjnchondrosen,  der  Zwischenknorpel  und  Knorpel  des  Sternoclavi- 
culargelenks,  an  letzterem  dnrch  br^unliche  Herde  verkn5cherten 
Enorpels  unterbrochen.  Granschwarze  bis  ebenholzartige  Bescha£fenheit 
der  G  el  en  k  knorpel  (s.  n.)  an  den  Extremit^ten,  meist  viel  geringere 
VerfSrbnng  der  an  recht  zahlreichen  Stellen  verkalkten  nnd  verknocherten 
Knorpel  des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  Bronchien,  Nase  und  der 
Ohren.  Dunne  Knorpelscheiben  in  dnrchfallendem  Licht  erscheinen 
brannrotlich. 

1)  D.  V.  Hansemann,  Ueber  Ochronose.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift,  1892,  No.  27,  S.  660. 

2)  Heile,  Ueber  die  Ochronose  nnd  die  dnrch  Formol  verursachte 
psendo-ochronotische  F^rbung  der  Knorpel.  Virchow^a  Archiv,  1900, 
Bd.  160,  S.  148. 

3)  A.  Hecker  nnd  F.  Wolf,  Ein  Fall  von  Ochronose.  Festschrift 
zar  Feier  d.  50jahrigen  Bestehens  des  Stadtkrankenhanses  zu  Dresden- 
Friedrichstadt.    Dresden  1899.     S.  325. 

4)  H.  Albrecht,  Ueber  Ochronose.  Zeitschr.  f.  Heilkde.  Bd.  XXIII 
(Nene  Folge  Bd.  Ill),  1902,  8.366  nnd  E.  Zdarek,  Ueber  den  chemi- 
schen  Befand  bei  Ochronose  der  Knorpel.    Ebendaselbst  S.  879. 

5)  Frank  M.  Pope,  A  case  of  ochronosis.  The  Lancet,  1906, 
No.  1,  p.  24. 
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1M^   lUl^nnfiaten   sehnigeii    and   ligamentdsen  Apparate    sind 

NMK'l^t«1M  hit  tiefechwan  verfftrbt;  so  besteht  tiefschwarze  Fftrbong  des 

U)|r*iM«ntiiin   apicam,    raachgraae  Fleckong   der  Bicepssehne   nnd   ihrer 

s^^^kf 4<» :   S^hnendurchschnitt   brannschwarz  fleckig.  —  Gelenkfliissigkeit 

h^ll.    Oelenkknorpel   an   der   Oberflftche   ranchgran,   gelblich,   gelblich- 

hraunlich    bis    tiefschwarz,    poliertem    Ebenholz    gleichend.      In    der 

•tellenweise   selbst   ranchgranen,   graaschwarzen  bis  intensiv  schwarzen 

8ynoviaIi8     verschiedentlich    allerfeinste    panktfdrmige    nnd    ISngliche 

(•tjibchenf5rmige),    znm  Teil  nadelfdrmige   bis   dnnkelschwarze  Einlage- 

rnngen,   festsitzend,   anch  —  im  rechten  Schnltergelenk  —  freie  linsen- 

grosse   schwarze  KSrperehen  (freigewordene  Synovialis-Ekcbondrosen  ans 

faserig  gewordenem  Hyalinknorpel)  nnd  ein  grdsserer  dnnkelgranschwarzer, 

mit  dnnkelbrSnnlichen  and  schwarzen  Pilnktchen  wie  bestSabter  K5rper 

(gleichfalls  Synovialis-Ekchondrose).    Gr3bere,  bis  linsengrosse  „Gelenk- 

zotten*'  gran. 

An  den  verschiedentlich  partiell  sklerotisch  verdickten  Klappen 
des  linken  Ventrikels  ranchig-grane  Oder  brSanliche,  granschwarze 
bis  tiefschwarze  Pigmentiernng,  ebenso  sklerotische  Plaqnes  der 
Aorta  ascendens  nnd  descendens  granschwarz  bis  tiefschwarz.  Aorta 
abdominalis  im  ganzen  etwas  veidickt,  diffns  brSlnnlichgran.  An  den 
kleineren  Arterien  ilberall  Pigmentiernng,  wo  die  Wand  sklerotisch  ver- 
dickt  war. 

Mikroskopisch:  Qelbliche  Oder  brSlnnliche  diffase  Pigmentiernng 
nnd  mehr  gesSttigte  branne  Oder  brannrote  amorphe  Kdmer  in  der  Inter- 
cellnlarsabstanz ;  kSrniges  Pigment  anch  in  vital  geschwSchten  Zellen. 
Rippenknorpel  stets  von  nngleichmSssiger  FSlrbang :  die  regressiv  ver- 
Snderte,  dichte  zerfaserte  Qrandsnbstanz  mit  verminderter  Zahl  der 
Zellen  ist  gelblich,  brannlich  bis  rein  brann;  Kapseln  braan,  Zellen 
eventnell  feinkbmig  brann  pigmcntiert;  normale  Grnadsnbstanz  licht  gelb- 
brSonlich,  Kapseln  hochstens  hellgelblich,  Zellen  farblos.  Anch  in  den 
auBseren  Schichten  der  Qelenkknorpel  das  gleiche  AbhSlngigkeitsver- 
hsUtnis:  dichte,  feinkdrnige  Pigmentiernng  der  hier  all  ein  regressiv  ver^ 
Snderten  nntergehenden  Zellen. 

Kalkablagernng  in  den  Knorpeln  and  den  iibrigen  betroifenen  Ge- 
weben  viel  ansgedehnter  als  makroskopisch  za  erwarten. 

In  den  Faserknorpellagen,  den  Sehnen  nnd  ligamentosen 
Apparaten  meist  viel  dankler  branne  bis  brannrote,  teils  feine,  tells 
grdsseie  klnmpige  K5rner.  StSrkere  HIinfang  nebst  zelliger  Pigmentie- 
rnng bei  regressiven  VorgSngen  in  der  Qrandsnbstanz  (Zellenschwnnd, 
Vermehrnng  der  Qrandsnbstanz,  bzw.  Anftreten  kemloser^  teils  hyaliner, 
teils  sklerotischer  Faserziige). 

Die  di£fns  verdickten  Arterienwandongen  filhren  meist  sehr  fein- 
k5rniges  Pigment  in  Reihen  parallel  den  verdickten  Bindegewebszilgen 
der  Intima  nnd  anch  der  atrophischen  Media;  ansgedehnteste  H^nfnng 
des  Pigments  in  den  sklerotischen  Platten. 

Fall  8.    V.  Hansemann. 

41j£lhriger  Mann.  Starke  allgemeine  Oedeme.  Herz  stark  ver- 
grossert,  dilatiert,  hypertrophisch,  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels 
anenrysmatisch  mit  parietaler  Thrombose.  In  der  rechten  Lnnge  aas- 
gedehnte  gelbe  Hepatisation.  Starkes  Lnngen5dem.  Plenritis  sero-flbri- 
nosa  dextra.  Leichtes  Oedem  des  Hims  nnd  der  Pia.  Etwas  Ascites. 
Mehrere  handert  kleine  Gholestearin-Qallensteine  nnd  Qries;  ziemlich 
pigmentlos.  Doppelseitige  Hydrocele.  (Patient  entleerte  seit  18  Jahren 
dnnklen,  schwarzbraanen  bis  schwarzen  Uriu,  der  beim  Stehen  nach- 
dankelt.  Schwach  saner,  9  pM.  Albamen,  reichlich  hyaline  Cylinder, 
kein  Zncker.) 
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Am  schwttrzesten,  darch  nnd  darch  wie  in  Dinte  getancht,  Bippen- 
knorpel,  Symphysenknorpel,  Knorpel  des  Sternoclavicnlar- 
gelenkli,  die  ZwischeiiwirbelBcheiben  nnd  der  Intersternal- 
knorpel.  Etwas  heller,  etwa  ranchgran,  sind  die  Gelenk-  nnd  Semi- 
Innarknorpel  des  rechten  Kniegelenks,  die  K e hi kopf knorpel.  An 
den  znnSchst  farblosen  Trachealknorpeln  Verdnnkelnng  der  centralen 
Bezirke  einige  Stnnden  post  obdnctionem.  Die  Sehnen  sind  anf  dem 
Darchschnitt  schwarz  nnd  ranchgran  gestreift.  AorteninnenflSche  im 
nnteren  Absclinitt  intensiv  gran;  einige  schwarzgrane  Flecken  in  der 
Aorta  ascendens  nnd  an  den  Mitralsegeln.  Mehrere  schwarze  stecknadel- 
kopfgrosse  Pnnkte  in  beiden  Nieren.  Die  rechte  Ni^re  ist  klein, 
grddstenteils  in  Karbengewebe  verwandelt,  die  linke  Niere  stark  ver- 
grdssert,  snccnlent,  wenig  grannliert.  Lymphdriisen,  Milz,  Leber, 
K5rperflilssigkeiten,  spezlell  anch  die  Gelenkfliissigkeiten,  sind  frei  von 
Pigment  and  dankeln  an  der  Lnft  nicht  nach. 

Mikroskopisch:  Difffises  Pigment  in  dem  byalinen  nnd  faserigen 
Knorpel  nnd  in  den  Sehnen,  sonst  allerw&rts  k5mig.  Die  Kehl- 
kopf  knorpel  sind  ansgedehnt,  die  Rip  pen  knorpel  nar  wenig  ver- 
knSchert,  mit  etwas  faseriger  (asbestartiger)  Strnktnr.  Intima  der 
Aorta  an  einigen  Stellen  etwas  verdickt.  In  den  Nieren  das  Pigment 
nnr  im  Narbengewebe.  Die  Gelenk-  nnd  Trachealknorpel,  Sehnen- 
nnd  Mitralsegel  sind  frei  von  pathologischen  VerSndernngen. 

Fall  4.    Heile. 

86jShrige  Fran,  wegen  geplatzter  TabergraviditSt  operiert.  Tod  an 
eitrig-flbrindser  Peritonitis.  Kleinkindskopfgrosse  Haematoccle  retronterina. 
Retrostemale  anffallend  vergrSsserte  Lymphdriisen  mit  intensiv  gelb- 
branner,  znm  Teil  goldgelb  gesprenkelter,  dnnkelroter  Darchschnitts- 
flSche.  Nierenrinde  verbreitert,  gelbgefleekt.  Leber  stark  brann. 
Cholestearinpigmentsteine.  Milz  stark  vergrdssert,  leicht  abstreifbare 
Pnlpa.  Herz  mit  Endocarditis  fibrosa  mitralis  et  verrncosa  aortica  nnd 
fleekiger  Endocarditis  parietalis  chronica  sinistra,  aber  ohne  Pigmentiemng. 

Rippenknorpel  sehr  hart,  fast  gleichmftssig  granschwSrzlich,  von 
ebenholzartigem  Dnrchschnitt,  wie  in  Dinte  getancht  anssehend.  Meist 
centrale,  gelbbranne  (helle,  farblose),  besonders  schwer  schneidbare 
Inseln.  —  Zwischenwirbelscheiben  granschwlh-zlich ,  Kehlkopf 
nnd  Trachealknorpel  central  braun,  peripherisch  farblos  und  schlecht 
schneidbar,  verkalkt. 

Rechtes  Knie-  und  rechtes  Schnltergelenk:  QelenkfliisBigkeit 
klar,  Qelenke  intakt,  aber  Knorpel  nebst  den  cirknmarticnlSren  Sehnen 
in  grdsster  Ansdehnnng  wie  in  ranchgrane  Schleier  gehiillt.  Ligam. 
patellare  granschwarz. 

Aortenintima  mit  zahlreichen  granschwSlrzlichen,  teils  getrennten, 
teils  konfluierenden  Stellen,  ohne  sonstige  VerSLndernng. 

Fall  5.    Heile-Beneke. 

52jabrige  Fran  mit  altem  Ulcus  cmris,  das  hSnflg  zn  Blntnngen 
gefiihrt  hat. 

Rippen-  and  Kehlkopfknorpel,  Zwischenwirbelscheiben 
gelbbrann  bis  tiefschwarz.  Anf  dem  Darchschnitt  knorpelhart,  briichig, 
teilweise  anfgefasert,  schlecht  schneidbar,  aach  hier  namentlich  im 
Centrnm  der  Rippenknorpel  nnd  der  Peripherie  der  Trachealknorpel; 
diese  Partieen  heller,  frei  von  Pigment  Oder  doch  nnr  leicht  gelbbrann. 
Anch  hier  Knie-  nnd  Schnltergelenksknorpel  in  einen  leichten 
granen  Schleier  gehiillt.  Gelenke  selbst  ohne  regressive  Ver^demngen. 
—  Endocarditis  fibrosa  mitralis  mit  Stenose. 
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Oich  veigtBaert,  weich;  aaffsllend  roiBB  KnocFi 
Leber  and  OalleDBteine  vrle  in  F&ll  4. 

MikroBkopisch  (Unteraachiiag  sSmtlicber  Orgaoe  in  Fall  4,  der 
Enoipel  in  Psil  b):  Bippenknorpel:  Fettreichtnm  and  Glykogengehalt 
der  Koorpeiselien  oboe  VerSnderniig'.  Diffuse  FSrbnng,  wie  mit  braDoet 
Farbe  Uberpioeelt,  aber  nagleichiuaBBlg,  am  iDtesaivBleii  bRi  regteasiTer 
HeUmorphMe,  bei  AnflaBerDng  der  GmndanbatanE  and  stark  sasammeD- 
gepreaaten  verschwliideDden  EnorpelEelleo.  lo  Dnveranderter  Grund- 
Bnbstanz  nar  schwache  Brann^bnng.  Central  Btark  gewncburle  Mark- 
rSame.  Hier  amorphea,  kornigea.  gelbbrauoea  Pigment  in  den  Zellen, 
nnd  je  mebr  in  dieaeni,  deato  niebr  in  der  Ornndaabalanz.  Enorpel- 
kapseln  ejn  bomogener  brauner  Pigmentwall  Oder  von  brannen  radiSren 
KtimerBtreifen  dnrcbsetzt.  In  dieaun  F&llen  in  der  Ornndaubatanz  gegen 
die  Zellen  konvergierende  kernlge  Pigmenlwege.  von  den  Zellen  ent- 
femt  mehr  parallel.  Aoaaerdem  in  der  Grondanbatanz  verachieden 
verlanfeDde  braane  Linienayaleme,  Behwer  in  Pigmentk6rDcheo  anflBabar, 
mit  nnd  obce  Beziebnog  zn  Knorpelzellen,  vereioEelt  aucb  scbwanz- 
artige  mit  brannem  Pigment  gefiillte  AnalSafer  der  lelzteren.  Die  Zell- 
plgnientleraiig  nimmt  in  dem  Maaase  zu  nie  die  Kemfarbbarkeit  ab- 
nimint,  aber  teiakSrniges  Pigment  anch  in  intakten  Enarpeltellen. 
KOrnigea  Pigment  in  den  uormalen  Blndegewebazellen  dea  Enorpel- 
markea,  in  den  EndothelEellen  der  MarkgeCaaae  (oft  palatandigj  nnd 
hSuQg  in  den  Bindege  nebs  sell  en  dea  KippenperjoaleB.  Vordringen  der 
PigtnentiernDg  im  Knorpel  weaenllich  SiBaa  in  zackiger  Wellealiaie. 
—  FaserknorpBl  (Inter vertebral acbeibeo),  Knie-  nnd  Seb ul lar- 
ge lenkaknorpel:  diffuse  brauoe  Pigroeotierung,  Knorpel  selbat  obne 
patboiogiache  YerSndernngeD.  —  Feine  braane  PigmentkOrnchen  in  dem 
OetenkkDorpel  benacbburten  Enocbenkfirperche 

Tracheal  knorpel:  central  diffuse  FSrbnng  der  Qmndsubstanz 
and  Zellen,  in  den  letzteren  atellenneise  ancb  braanes  kSraigea 
Pigment;  peripheriach  verkalkt,  farbloa.  Sehnen:  nor  geringe  difltiB 
braune  FHrbnng.  Aorta;  iippigale  Pigmentiernng  und  anagedehnte 
Figmenttiberladnng  der  Intimazellen,  Keine  diffuae  Pigmeotierang,  keine 
pro-  Oder  regreaaive  Verandernng.  N  i  e  re :  slarke  Verfellung,  ana- 
gedehate  Epithelnekroaen  nnd  zablreiebe  interatitielle  RnndEellinflltrate 
Nlrgenda  Pigmentiernog.  Leber:  im  LSppcbenceutram  braaoen, 
kornigea,  elBenbaltigea  Pigment;  gelbbraones  eisenfreies  Pigment  In  den 
Bindegewebszelien   dea    periportalen    Oenebea    aod  den  Eapffer'achen 


Fall  6.    Heeker  nnd  Wolf. 

TSJabriger  bacbektischer  dementer  Uann.  Seit  25  Jahren  Gelenk- 
rheumatismoB.  Beide  nntere  EitremilSten  mit  annfibernd  reehlwinkliger 
BengekontraktDr  im  Koiegelenk.  Hant  fabl,  aacbfarben,  mit  einem  Slich 
inB  BrSonliche,  an  die  F^bnng  bei  Uorbas  Addisonii  erinnernd.  An 
den  Augen  m  beiden  Seiten  der  Cornea  ca.  3 — i  mm  vom  CorDealrud 
je  zwei  acbnatze  acharf  nmachriebene  Flecke  von  Stecknadelkopf-  bii 
nanfkoTDgrQsse  ant  der  Sclera.  Bei  aeltlicber  Belenchtnng  ancb  in  der 
nornbaotperipbetie  feiDkOrnigea  schivarzea  Figment, 

Urin  obne  Eineisa  and  Zncker,  klar,  Eeitneiae  (in  den  11  Jahren 
der  BeobachtuDg)  auffallend  braunlioh,  reap.  achwUrzlicbbranD,  belm 
Steben  an  der  Luft  tiefacbnarz  Bich  fArbeod.    Tod  an  HerzlSbmung. 

Sektionadiagnose:  Erweicbnogaherde  im  linken  Streifenhiigel 
und  der  Unken  Klein hirnhemiapfailre.  Allgemeine  Arterioakleroae.  H;o- 
kardltia  fibrosa.  Steooae  und  InsnffieienE  der  Aortenklappen.  Endo- 
barditla  fibrosa  parielalis  siaiatra  et  mltralia.    Schrnrnpfnleren,   Lungen- 
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5dem,  Perityphlitis  abscedens.  Enteroptose  nnd  Arthritis  deformans. 
Osteomalacie.    Ochronose. 

Rippenknorpel  tiefschwarz;  die  nar  splU'lichen  verkndcherteii 
Partieen  graaweisslich;  anf  diinnen  Schnitten  in  darchfallendem  Licht 
Oentram  gelblich,  Rindenabschnitte  dankelbrann.  Die  IntermediHr- 
knorpel  des  Brnstbeins  nnd  der  Schwertfortsatz  sind  schwarz. 
Intervertebralknorpel  fest,  sprdde,  tiefschwarz,  ebenholzartig. 
Epiglottisknorpel  mit  feinem  dnnkelbrannen  Sanm,  Kehlkopfknorpel 
im  Oentrnm  am  dichtesten  pigmentiert,  peripherisch  verkalkt  nnd  ver- 
knSchert,  Trachealknorpel  oben  gelbbrann  bis  schwarz,  im  Oentrnm 
am  dnnkelsten,  nach  nnten  hin  nnd  in  den  Bronchialknorpein  nmgekehrt. 
Linkes  Kniegelenk:  schwarzgrane  QelenkfllUshen,  an  bis  markstiick- 
grossen  Hockem  vereinzelte  kleine  schwarzbranne  Fleckchen.  Anf  der 
Synovialis  Streifen  kdmigen  dnnkelbrannen  ganz  oberflSchlichen  abstreif- 
baren  Pigments  nebst  einem  grossen  (etwa  ovalen,  ca.  2  cm  langen)  Herd 
▼on  ca.  1  mm  Schichtdicke.  Die  toils  kleinen  Kristallen  gleichenden, 
toils  grdberon  nnd  nnrogolmSssigon  eckigen  schwarzbrannen  K5mchen 
sitzen  hier  znm  Toil  sehr  fest. 

Sehnen  rancbig  geschwSrzt;  alio  UobergHnge  von  Schiefergran  bis 
Schwarzbrann  nnd  rein  Schwarz,  stets  anf  dem  Dnrchschnitt  viel  inten- 
siver  gofSrbt  als  anssen.  An  knrzen  flachen  Sehnen,  Ligamenten  nnd 
einzolnon  Fascien  nicht  sehr  intensivos  lichtes  Schiefergran  bis  dnnkles 
Gelbbrann,  nnregelmSssig  strichweise;  Inscriptionos  tendineae  schiefer- 
gran. Peri  OS  t  an  Rippen,  SchSdoldach,  Rohrenknochen  der  nntoren 
Extremitliton  mit  feinen  dnnkelbrannen  parallolen  LSngsstreifen. 

Dnra  mater  cerebri  (im  Gebiet  der  rechten  Arteria  meningea 
media)  granbrSnnlich  gefleckt,  Dnra  mater  spinalis  dorsal  mit  gran- 
schwSrzlichen  Flecken ;  im  dnrehfallenden  Licht  ISngsvorlanfendo  brSnn- 
liche  Streifchen  mit  QnerSstchen,  daneben  diffns  gelblich  getdnte  Flecken. 

Herz:  Endocarditis  chronica  fibrosa  parietalis  sinistra.  Endocarditis 
chronica  fibrosa  mitralis  et  aortica.  AllerwSrts  dort  brUnnliche,  dnnkel- 
branne,  schiefergrane  nnd  schwarze  Pigmentiemngen,  anch  an  den  Enden 
der  SehnenfSden,  eventnell  in  den  Papillarmnskel  verfolgbar.  Farbstoifab- 
lagernng  anch  am  Ansatz  der  Pnlmonalklappen.  Aorta:  im  stark  ver- 
kalkten  Anfangsteil  sehr  reichliche  Pigmentiernng.  Im  Arcns  (lUinlich 
anch  in  Aorta  thoracica  nnd  abdominalis)  ziemlich  bnnte  sehr  hatte, 
markstiickgrosse  Stelle  mit  gelblich- weissen,  branngelben,  schiefergranen 
nnd  schwSrzlichen  Tdnen.  Zwischen  Kalkschollen  hier  iiberall  brSanliches 
bis  schwSrzliches  Pigment.  Zahlreiche  Yerdicknngen  der  Gef&sswand 
mit  Pigmentiernng,  die  aber  an  manchen  verdickten  oder  verkalkten 
Stellen  anch  fehlt.  Andererseils  Pigmentiernng  anch  an  ganz  glatten 
nnd  makroskopisch  nnver^nderten  Partieen.  Coronararterien  nnd  Arteria 
poplitea  dextra  wie  Aorta. 

Nieren  von  mittlerer  GrSsse;  fibrdse  Kapsel  ziemlich  dick  nnd 
adherent,  Oberfl&che  fein  grannliert.  Prostata  enthSlt  feinste  bis  bei- 
nahe  erbsengrosse  mndliche  HohlrSnme  mit  schwarzen  Konkrementen 
gefiillt. 

Mikroskopisch:  Rippenknorpel  diffns  brUnnlicbgelb,  aber 
nngleichmSlssig,  well  etwas  dnnkler  meist  dort,  wo  feink5mige  Yer- 
kalknng  besteht.  In  vielen  Knorpelzellen  feinere  nnd  grSbere  Fetttr5pf- 
chen  nnd  brannes  feinkdrniges  oder  mehr  grobklnmpiges  Pigment. 
Lockere  H&nfchen  kdrnigen  Pigments  anch  in  der  Grnndsnbstanz. 
Trachealknorpel  diffns  nnd  kdrnig  pigmentiert  wie  die  Rippenknorpel. 
Im  Perichondrinm  kSrniges  Pigment  in  nngleich  dicken  znr  Oberflftche 
parallelen  LUngsziigen.  Elastischer  Knorpel  (Epiglottis):  Perichon- 
drinm komig  pigmentiert;  Grnndsnbstanz  gelblich  diffas  mit  dichten  vom 
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Pigment  vereiuEelt  in  KDorpeliellen. 

Dura  mater  spinalis:  dilTas  gBlblicbbrann  and  feinkiirnig  braop. 
Pro^lala:  neben  gelblichen  bis  dankelbrannen  Corpora  amylacea  var- 
eioHilt  g(5s8ere  BcbnaribraaDe  DDregelmSaBige  KonkremenCe. 

Nieren:  cbroniscb  inleratilielle  Nepbrilia  mit  anegedehtiter  Binde- 
gRwebavrncbernng,  lahlreicben  entartelen  und  veckalkten  QlouetnliH ; 
eigeoarlige  homogeiie  dankelbraace  Masse  n  in  Sammeltj>hTeD  nod 
Schleifen. 

Fall  T.    Albrecbt. 

47JSbr)ger  Hann.  HGblnng  der  Ohmuncbeln  graDblin  (oder  echwMi, 
I.  c.  S.  879)  vetFSrbt  wie  von  dutchscbeineuden  ektaliachen  YtiDen.  Urin 
tief  dtmkel-  bis  achokoladetibraaD,  nacb  raehreren  Tagen  nacbdankelnd, 
Oder  aticb  in  kQreerer  Zelt  and  dann  in  mebreren  Tagen  fast  HCbwan. 
Zeltneillg  frincher  Ham  vod  normaler  Farbe. 

SektionadiagaoHe:  GbrODincbe  LungentDberkuIose.  Chroniaobe 
tuberknlQ^e  PerilODitis  und  tuberkiilSse  Darmulcera.  Hiliartuberkel  der 
Milx.  Melannrle.  Ouhronoae.  (Kcin Herstfebler ;  kelneOelenkTeiSaderDngen.) 

Eippenknorpel  and  Bandacbelben  der  WlrbelaiiDle  am 
IntenBivaten  pigmentiert,  ttef-ebenbolzacbnaiE.  Rippenknorpel  zlemlich 
Buhner  BCbneldbar,  vlelfach  mit  hellerem  pigmentlosen  VerkndcherDDga- 
kern.  Id  den  Z  niacben  wirbelacheibeD  bellcre  FJeekung  und  nn- 
plgmenlierte  Verknoirberangen.  Oberer  ]  nterm  ediSrknorpei  ded 
Sternnma  tiefucbtrare  Synchondroaie  aacro-iliaca  vod  iotenaiver, 
mehr  fleckiger  (slelleDireiae  raucbgrauer)  SebwarzlatbDng.  Ligamenta 
interapinalia  giSD  oder  echnarE.  Qelenke:  OharakteriBtiacbe  Scbwarz- 
oder  OranlSrbang  nameDllieh  an  beiden  Schnlter-,  Htift-  nnd  Knie- 
geleoken.  InleDsive  Pigmenti«ruDg  der  Kniegelenka-Ueniael.  In  den 
Iiig.  cruciata  auf  der  Scbnilldacbe  dnDkelgraner  grdsaerer  Kern.  Sehne 
des  Haaenlua  quadriceps  femoris  und  Ligameolnm  patellae  Eiemlicb 
dunkel  schvraiigrau,  Im  Bfirrgelenk  in  der  namittelbaren  Umgebong 
des  Ligamenlum  rerea-Antatzea  an  den  Kopf  fi^ine  bia  S  mm  laoge 
Krititallnadein  abolii^he  BchnarEe  KSrperchen.  Hebniger  UeberEOg 
der  Troebanteren  und  der  MuakelanaatKlelste  des  Femur  inlensiv 
schvraraigrau.  Setanen  des  Hnsculus  biceps  brarbii  rauebgrau.  ElaBtiache 
Ilandmaaaen  der  Scholler-  und  UQrtgeleDke  bald  beilur,  bald  dankler 
graa  bis  BchtraribraDD.  SterDOclaTicnIar-  und  Kiefergelenk 
ubarakteriatlach  pigmentiert. 

An  alien  untemucbien  Pigmentkoorpeln  febit  Jede  makroskoplscbe 
VerSnderuDg.  Obrknorpel  deutlicb  pigDjentlert,  Damentllcb  Anlbelix 
nnd  Condra  ziemlitb  intenaiv  duokelgran.     Nasenknorpel,  Sklereo,   Dura 

Epiglottii  und  viele  Ringe  der  Trachea  and  Broncbien: 
ScbirarEe  Streifen  nmeiiameD  den  Knorpel ;  Knorpel  Belbst  nnr 
etwaa  gran. 

Scbildknorpel  namentlicb  peripheriach  tinlenBCbirars. 

Ringknorpeh  la  aoost  plgmentfreier  Umgebnng  zieoslitb  labl- 
reicbe  braiinscbwarze  bis  hanfkorngrosBU  Flfche;  aof  binterer  Oberflicbe 
BcbnarEn  biH  mitlare  Fletke. 

Herz:  MSselge  braane  Atrophic.  Klappen  frei,  Schnarzer  bla 
8  mm  )Bnger  Fleck  an  der  Spitze  einev  Papillarninakels,  ein  etwaa 
grSaaerer  verlrikelwiirls  anf  dem  Aorlenzipfet  der  Uitralia.  Endocard 
unter  den  Aorlenklappen  atfllenweibe  ranchgrau.  loteiiBiv  icbwarzgrane 
Oder  RDhwarie,  veracbieden  groaae,  atheromatCa  verdlckte  Flecken  ler- 
Btrent  dber  die  game  Aorta,  ebenao  in  der  Intima  beider  Carotlden. 
Pigmentlemng   Qberall    gebnnden    an   die    (geringgradige)  Atheromatose. 
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Prostata:   ziemlich   reichlich   braune  Goncremente.    Einige  bis  dattel- 
kerngrosse  Lymphdriiseii  waren  raacbgraa. 

Mikroskopisch:  Qelenkknorpel,  elastiscber  Enorpel, 
Sehnen:  vorwiegend  diffttses,  hellgelbes  bis  gelbbrannes  Pigment;  hyaline 
GrnndsnbBtanz  wie  mit  gelbbranner  Farbe  gestricben,  oft  nngleichmSssig, 
weil  am  stfirksten,  wo  —  im  byalinen  nnd  elastiscben  Enorpel  ziemlich 
reichlich  —  Anffasernng  bestebt.  Knorpelzellen  bier  atropbisch  oder 
etwas  bypertropbiscb,  aber  nicht  intensiv  verSndert.  E^miges  Pigment  nnr 
Susserst  spHrlicb,  nirgends  in  Zellen  oder  gar  in  bestimmter  Anordnnng. 
Im  Gelenkknorpel  vielfach  kleine  Qroppen  von  Enorpelzellen  mit 
intensiv  gelbbrann  gefSibter  gemeinsamer  Eapsel;  anch  Enorpelzellen 
nnd  -kerne  bier  diffiis  gelb.  Analoge,  oft  recht  intensive  Pigmentiernng 
an  verficbiedenen  Sehnen  nnd  Ban  dap  par  at  en,  z.  B.  Menisci  der 
Eniegelenke.  Tracbealknorpel  nngemein  dentlicb  k5rnig  pigmentiert,  im 
Perichondrium  (bier  anch  Bindegewebszellen  ganz  etfiillend)  und  der 
byalinen  Grnndsnbstanz;  innerhalb  der  Enorpeikapseln  nnr  sebr  spSrlich. 
Aorta  nnd  Garotiden:  fast  ansscbliesslicb  kdrniges  Pigment,  vorwiegend 
in  der  Intima,  aber  anch  in  der  Media.  IntimaBindegeweb^zellen  von 
PigmentkSrncben  vollgepfropft,  steilenweise  aber  anch  leicbt  gelblicbe, 
diffuse  FSrbung  der  Bindegewebslagen.  Prostata:  zahlreiche  gelb- 
braune  Gorpora  amylacea.  In  einer  Tracbeallympbdriise  feinkdrniges, 
gelbbrannes,  eisenfreies  Pigment.  — 

Wie  eine  Durchsicht  dieser  Fsllle  ohne  weiteres  lehrt, 
bilden  sie  eine  ausgiebige  Bestfttigung  der  Angaben  Vir chow's. 
Enorplige  und  „knorpelfthnliche^^  Teile,  die  straffen  und  elastischen 
Ligamente,  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  Gelenkkapseln,  gelegent- 
lich  auch  Fascien,  Perichondrium  und  Periostzilge  und  die 
Intima  der  Arterien  tre£fen  wir  in  alien  nur  m5glichen  Intensi- 
tftten,  Abt(5nuDgen  und  Mischungen  gelb,  braun,  ranchiggrau, 
schiefergrau  und  schwarz  gef&rbt,  in  den  st^ksten  Graden  tinten- 
schwarz  oder  ebenholzartig.  Hell,  farb-  und  pigmentlos  sind 
alle  irgendwie  verkalkten,  verknScherten  oder  auch  verfetteten 
Telle,  so  dass  bei  ausgedehnten  Verkndcherungen,  z.  B.  des 
Eehlkopfes,  die  gef&rbten  Enorpelinseln  auff^llige  schwarze 
Enclaven  bilden. 

Daneben  kommen  aber  auch  an  sich  fleckige  oder  streifige 
Pigmentieruogen  vor  an  Knorpeln  sowohl  (vergl.  z.  B.  Ring- 
knorpel  bei  Alb  recht),  wie  namentlich  an  Sehnen  (v.  H  an  so- 
man n,  Bostrdm),  Ligamenten  und  Fascien  (Hecker  und 
Wolf). 

Fast  durchgehends  ist  die  Fftrbung  —  fSr  das  biosse  Auge 
wie  unter  dem  Mikroskop  —  um  so  gesftttigter,  je  ^fther  die 
gefUrbten  Telle  an  blutftthrendes  Gewebe  grenzen.  Also  beispiels- 
weise  im  Rippenknorpel  an  der  stemalen  und  costalen  Insertion 
und  unmittelbar  unter  dem  Perichondrium,  an  den  Gelenkknorpeln 
in  den  tiefen  Schichten   in    der  N&he  der  Endausbreitungen  der 

9* 


Vaas  nntritia  dea  KnochenB,  in  der  GefiBaintima  znr  Media 
hio.  Ich  mOchte  dieae  RegelmaBBiglfeit  ala  das  Grundgeaetz 
der  ochronosichen  Pig  men  tie  rung  bezeicbnen.  Be  findet  aicb 
seil  Virchow  jedesmal  tou  neiiem  iu  aebr  augeofalliger  Weiae 
ausgeaprochen,  wenn  freilich  aach  hin  uDd  wieder  acbeinbare  oder 
selbst  wirkliche  AuanabmeD  nicbt  fehlen.  ^Scheiabare"  insofern,  als 
Verkalkung  oder  VerkEBclierung  peripherischer  KDorpelacbichlen 
die  Pigmentierung  uur  der  zenlraleo  Scbichten  ziilasat ;  nwirktiche", 
weil  doch  gelegentlicb  auch  aus  nichl  durebsicbtigen  GrUnden  z.  B. 
das  Zentrum  einer  Sehne  (Hecker  und  Wolf)  oder  einea 
Ligamentea  (Ligg.  cruciata  bei  Albrecbt)  weit  atarker  sicb  flirbt, 
als  die  peripberisclie  (event,  ganz  farbloae)  Lage,  oder  bei  einer 
Sehae  der  tutermedi£Lre  Abscbnitt  intensiver  ala  die  Inaertions- 
gebiete  (Eecker  und  Wolt)  am  Muakel  und  Knochen.  Oderea 
bleibt  andere  Male  die  geaSttigtere  Nuance  des  Schwarz  an  den 
Enden  dea  Rippenknorpela  aua  (Albrecbt),  oder  der  Tracbeal- 
kaorpel  dunkelt  nur  im  Zentrum  (v.  Hansemann,  Hecker  nod 
Wolf)  und  dergl.,  ao  daas  die  Autoren  selbat  (vergl.  Bostrom 
I.  c,  S.  184  u.  186)  aui  daa  UngewShnlicbe  des  Befundes  verweiaen. 
AnderSebne  dea  Rectus  fern  oris  und  dem  Ligamentum  patellae 
Bab  Ubrigens  aucb  Virchow  selbst  bereits  Aebnliches. 

Aiif  der  anderen  Seite  liefern  die  neuen  Beobachtungen  aber 
docb  auch  eine  Reihe  nicht  unwesentllcber  Erweiterungen  der 
Virchow'acben  Lebre. 

So  zunUchst  beztlglich  dea  Pigmentes  aelbat.  Fand  Virchow 
ledigtich  eine  diffuse  FSrbung  der  oebronoaiscben  Telle,  bo 
iBt  seit  Bostrom  jedeBmal  daneben  auch  ein  kiirniger  Farb- 
Btoff  beobachtet  worden  in  Form  feiner  oder  grSberer  mehr 
klumpiger,  jedenfalls  nie  kristalllniacher  Earner').  Die  Kdmer 
Bind  braun,  gelbbraun  oder  braunrot  und,  was  nicht  unwicbtig 
ist,  meist  viel  dunkier  ala  daa  diffuse  Pigment.  Oft  iat 
kSmige  und  diffuse  Ffirbung  kombiniert;  Uberbaiipt  kann  in 
jedem  der  Oehronoae  nnterliegenden  Gewebe  bald  kitrnige, 
bald  diffuae,  bald  kombinierte  Pigmentiernng  ubne  beatimmte 
Kegel  getrollcn  werden. 

Sodann  hinaichtlich  der  Qualitat  der  ochronoaisch  ver- 
Snderten  Gewebe.  Virchow  legt  Wert  darauf,  daaa  alls  be- 
teiligten   Gewebe   sicb   in   keinem   normalen    Zu stand   befanden 


1)    Ueber  den  Nacbwela    der   latenaltSt    dea    tliffuseD  and  kOrnigea 
FwbstoffB  dnreb  t.  Binaemann  (a.  a.). 
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und  verweist  im  einzelnen  auf  die  oben  zitierten  Befande 
„formativer  Reizung*"  an  den  Gelenken,  den  tibrigen  Enorpeln  und 
den  Arterien.  Demgegentiber  zeigt  znerst  v.  Hansemann,  dass 
auch  nicht  nachweislich  verftnderte  Gewebe  —  in  seinem  Fall 
Gelenk-  und  Trachealknorpel,  Sehnen  und  Mitralsegel  — 
ochronosisch  pigmentiert  sein  kQnnen.  Heile  und  Albrecht 
haben  das  an  ihrem  Material  ausdrticklich  bestfttigt. 

Immerhin  verbleibt  der  ursprttnglichen  Virchow'schen 
Ansicht  die  Eonzession,  dass  ganz  zweifellos  alle  regressive) 
verftnderten  Teile  —  mit  Ausnahme  der  verkalkten,  verkndcherten 
und  verfetteten  —  stets  weit  gesslttigtere  T5ne  in  der  Fftrbnng 
aufweisen  als  die  normalen^).  Das  gilt  in  erster  Linie  ftir  den 
fasrigen  Zerfall  der  Enorpelgrundsubstanz  und  femer  allgemein 
far  die  diffuse  wie  die  kQrnige  Pigmentierung. 

So  entstehen  da,  wo  z.  B.  die  Pigmentierung  die  Grund- 
substanz  des  Rippenknorpels  diffus  durchdringt,  so  dass  diese 
„wie  mit  Farbe  gestrichen*"  oder  ^Uberpinselt*"  aussieht,  doch 
gewisse  ungleiche  Nuancen.  Der  Schnitt  erscheint  ungleich  dick^ 
wUhrend  die  lokale  stftrkere  Sftttigung  lediglich  als  Folge  um- 
schriebenen  fasrigen  Zerfalls  [asbestartiger  Degeneration]  3)  anftritt. 

Haftet  die  diffuse  Tinktion  ganz  wesentlich  an  der  Orund- 
substanz  und  immerhin  nur  ausnahmsweise  an  den  Zellen,  so  liegt 
das  braune  kQrnige  Pigment  sowohl  in  der  Intercellularsubstanz, 
wie  sehr  oft  auch  in  den  hftufig  ganz  vollgepfropften  Zellen,  und 
zwar  nicht  bloss  in  „ vital  geschwftchten^'  (Bostroem)  Elementen. 


1)  Yirchow  spricht  in  aeinem  Fall  von  ^progresBiver'*  Wacherang. 
Das  soil  indessen  lediglich  die  VorgSnge  an  den  vergrSsserten  nnd  ver- 
mehrten  Knorpelzellen  charakterisieren,  wlihrend  die  Knorpelgrandsnbstanz 
aach  in  Y.^s  Fall  fasrig  zerfallen  ist.  Knorpelzellwachernngen  werden, 
wie  bekannt,  in  den  Yorstadien  der  senilen  Knorpelerweichang  regel- 
m^sig  getroffen,  bei  der  ^asbestartigen  Degeneration**  in  grossen,  meist 
gestreckten  Haafen,  von  gemeinsamen;  oft  konzentrischen  Matterkapseln 
nmgeben. 

2)  Andrerseits  sind  wieder  dnrcbans  nicht  alle  regressiv  verlinderten 
Teile  einer  Gewebsart  stets  in  gleicher  Weise  ocbronoeisch  verSndert.  Man 
vergleicbe,  um  ein  besonders  markantes  Beispiel  zn  nehmen,  die  Befnnde 
in  der  Aorta  im  Falle  Hecker  nnd  Wolf:  Neben  sklerotischen,  pig- 
men  tierten  Yerdicknngen  der  Innenbant  fehlt  die  brftnnliche  oder 
schwSrzliche  FSrbnng  an  anderen  ganz,  wHbrend  nmgekehrt  ganz  glatt 
nnd  makroskopisch  nnverSnderte  Partien  die  Pigmentierung  besitzen.  Es 
ist,  allgemein  ansgedriickt,  die  Beteilignng  an  der  Ochronose  seitens  der 
verschiedenen  normalen  nnd  pathologisch  verSnderten  E$rpergewebe,  anch 
solcber  ein  nnd  derselben  Art,  eine  dnrcbans  faknltative. 

3)  Bei  Hecker  und  Wolf  (8.  881)  dnnkler  „znmeist  dort,  wo  man 
zagleich  einf  feinkdrnige  Yetkalknng  beobachtet**. 
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Freilieh  trifft  man  es  gelegentlich  anch  wieder  bei  freier  Intei^ 
cellulareabBtanznnrin  allerierten  Zellen  (Bostroem,  3.  189),  nnd 
tlberb&npt  im  allgememea  um  so  rdcblicber  in  den  Zelleu,  je 
mebr  die  Kernfirbbarkeit  abnimmt.  tat  der  Kern  erhalten, 
Bchliesflt  es  aicb  gem  an  iinregelmtUsige  vacnolenartige  Ritame 
in  diescm,  aeltener  an  Fettrdpfchen  im  Plasma  an;  ilberhanpt 
braucht  Fett-  und  Glykogengefaalt  der  Knorpelzellen  aach  bei 
intensiver  Firbung  z.  B.  der  Rippenknorpel  keinerlei  Abweichong 
Eu  bieten,  wie  Heile  (8.  163)  festatellt.  Dieaer  Antor  hat 
das  kOrnige  Pigment  der  Ochronoae  besonders  eingebend 
etudiert  und  beaehrieben  (vgl.  auch  1.  c,  Taf  IV,  Fig.  1  a,  b,  c). 
Um  alle  reichliuh  kiJniig  pigmentierten  Knorpelzellen  im  Centrum 
dea  Rippenknorpela  war  an  Stelle  der  Knorpelkapaeln  ein  brauner 
homogener  Pigmentwall  oder  aber  eine  branne  radiare  Streifnng 
vorhanden.  Zugleich  fUhrle  die  Grundsubstanz  feine,  teils  mehr 
parallele,  teila  zu  den  Knorpelzellen  konvergierende  Pigment- 
kdrnerziige  und  ferner  braime,  Bcliwer  in  Kdrnchen  aufldabare 
Linienajateme  von  mehr  unregelmilasigem  Verlauf.  Ganz  ver- 
einzelt  gab  es  auch  achwanzartige  Aiisl&nfer  der  Knorpelzellen 
mit  braunem  Pigment  beladen.  lo  dieaen  Bildem  sind,  wie 
Heile  ausfllhrt,  die  ala  „8aftwege"  im  Knorpel  beachriebenen 
Balinen  reproduziert.  Andere  Male  freilieh  ist  wieder  von  einer 
derart  gesetzm&aaigen  Anordnung  der  Korner  im  hyaliiien  Knorpel 
keine  Rede  (z.  B.  Albreclit,  S.  S72),  und  das  braune  Pigment 
liegt,  wie  in  den  bindegewebigen  Teilen  atets,  ganz  regelloa,  zn- 
weilen  mehr  in  lockeren  Haufchen  oder  Streifen,  in  der  Inter- 
cellularmaaae.  Bemerkenswerterweise  fand  Heile  ocbronosiacbea 
kiJriiigea  Pigment  auub  in  den  Bindegewebazelleu  des  Rippen- 
knorpelmarkea,  in  den  Endothelzellen  der  Markgef^sse,  in  ein- 
zelnen  KnochenkQrperclien,  in  den  peri  p  ortal  e  n  Bin  dege  web  a  zellen 
der  Leber  und  den  Kupffer'schen  Sternzellen.  Heile  definiert 
darum  logiacberweise  die  Ochronose  nicht  mehr  lediglich  ala  eine 
Pigmentiei'ung  der  Knorpel  und  knorpelSbn lichen,  d.  h.  der  dicbter 
gefUgten  bindegewebigen  Telle,  aondern  des  „leimgebenden  Ge- 
webea"  Uberhaupt  (I.e.,  8.  16G/67).  Wir  werden  aberaehen,  daaa 
auch  diese  Definition  das  anatemiache  Ausbreitungagebiet  der 
Ochronoae  noch  keineawegs  erachSpft. 

Von  makroakopiachen  Befunden  sind  zu  den  im  klaaaischen 
Fall  Virchow's  hinziigekommen'):  vollkommen  achwarze  Corpora 


1)  Betreffs  der  Ochronoae  von  Uaiit,  Skleren  und  Niere  a 
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libera  in  den  Gelenken^)  (z.  B.  zwei  linsengrosse,  aus  fasrig 
gewordenem  Hyalinknorpel  im  rechten  Schaltergelenk  bei 
Bostroem);  raachiggraue,  schiefergraue,  brftunliche  und  schwarze 
Flecke  an  anatomisch  normalen  (v.  Hansemann,  Albrecht) 
und  fibres  verdickten,  sklerotischen  (Bostroem,  Hecker  und 
Wolf)  Herzklappen,  an  den  Sehnenfftden,  unter  Umstftnden  in 
den  Papillarmuskel  fortgesetzt  (Hecker  and  Wolf,  auch 
Albrecht.)  Ferner  ochronosische  Flecke  und  Streifen  an  dei* 
Dara  mater  cerebri  und  spinalis  (Hecker  und  Wolf). 

V.  Hansemann  fand  die  Cholestearin-Gallensteine  seines 
Falles  (mehrere  Hundert  und  Ories)  frei  von  ochronosischem 
Pigment.  Heile  sah  Gallensteine  (Cholestearin-Pigmentsteine 
Fall  1)  in  seinen  beiden  Fftilen,  macht  aber  keine  nftheren  An- 
gaben.  Dagegen  scheint  es,  als  ob  die  Prostatakonkremente  in 
der  Ochronose  einbezogen  werden  kQnnen.  Bei  Hecker  und  Wo  If 
enthftlt  das  Organ  neben  gelblichen  und  dunkelbraunen  Corpora 
amylacea  bis  beinahe  erbsengrosse  rundliche  Hohlrftume,  die  mit 
schwarzen  eckigen  unregelmftssigen  Eonkrementen  ohne  weitere 
Struktur  gefttUt  sind.  Auch  Albrecht  betont  die  intensiv  braune 
Fftrbung  der  Prostatakonkremente  seines  Falles. 

Auch  die  LymphdrUsen  kQnnen  ochronosisches  Pigment  ent- 
halten,  wobei  nattirlich  anthrakotisches  oder  eisenfreies  und  eisen- 
haltiges  einf aches  Blutpigment  (v.  Hansemann,  Albrecht, 
Heile)  ausgeschlossen  werden  muss.  Positive  Befunde  in  dieser 
Richtung  verzeichnen  Bostroem  und  Albrecht.  Bostroem 
sah  reichliches  schwarzbraunes  k5rniges  Pigment,  das  mit  dem 
ochronosischen  Pigment  in  den  Knorpeln  etc.  seines  Falles 
„durchaus  gleichartig  war*,  in  den  vergrdsserten  und  bindege- 
webig  indurierten  MesenteriaidrUsen,  die  in  dem  diffns  verdickten 
Mesenterium  der  incarcerierten  Dtinndarmschlingen  gelegen  waren. 
Albrecht  vermerkt  einige  bis  dattelkemgrosse  retroperitoneale 
LymphdrUsen  von  rauchgrauer  Fftrbung;  als  mikroskopischen 
Befund  ochronosischer  F&rbung  in  einer  Tracheallymphdrtise 
feinkdrniges  gelbbraunes  eisenfreies  Pigment. 

Die  Geienkflttssigkeit  bleibt  auch  bei  hochgradiger  Ochro- 
nose der  Gelenke  klar  (Bostroem,  v.  Hansemann,  Heile) 
und  dunkelt  an  der  Luf t  nicht  nach.  Ebenso  geht  das  Pigment  nicht 
in  EorperflUssigkeiten  Uber  (pleuritisches  Exsudat,  ascitische  und 

1)  Ygl.  anch  bei  Virchow  1.  c.  anf  Taf.  lY,  Fig.  Ic  die  Ueinen 
stabfdrmigen,  kriatallinischen  Abscheidnngen  Susserst  ahnlichen  Bchwarsen 
Ekchondrosen  der  KniegelenkssynovialiB. 


HydrocelenflliBBigkeit,  v.  Hanaemann)  —  umgekehrt,  wie  etwi 
beim  Ikterus,  wo  auch  bei  intenBiver  F^rbung  der  EorperflUBaig- 
keiten  die  Knorpel  frei  bleiben. 

Anscbeinend  verscbont  Bipd  aelbat  bei  intenaiver  Ochronoae 
der  Ubrigen  Gelenke  die  kleinen  Gelenke  der  Extremititten :  die 
Oelenke  der  Fuas-  tiad  Handwurzelknocbeu,  die  Gelenke  des 
Metatacarpus  imd  MetatarauB  und  die  InterpbalaDgealgelenke 
(BoBtroem,  S.  182,  Albrecht,  S.  370).  — 

Wenn  ich,  m.  H.,  im  Anachluaa  an  dieee  FSIIe  von  Ochro- 
nose  Ufaer  meine  eigenen  UnterBuehungaergebnieae  in  einetn  neuen 
Fall  Tor  dieaem  Forum  bericbten  mochte,  ao  beatimmt  micli 
daEU  keineawegs  allein  der  bloaao  Euriosit&tawert  unaerer  Be- 
obachtUDg.  Vielmehr  baben  aicb  doch  im  Verlaute  der  Dis- 
koBsioD  Uber  die  Ochronoae  einige  Pankte,  ioabeaondere  zur 
klinischen  DiagDoae  und  zur  Genese  ergebeo,  die  nicbt  ganz  obne 
Bedeutung  aucb  in  praktiacher  Beziebung  zu  aein  scheinen  und 
die  gerade  dnrch  nnaere  Besultate  sine  beaondere  Belencbtimg 
erfsbren. 

Der  Fall  entBtammt  dem  Material  dtir  von  Hertn  Qraeffner  ge- 
teiteten  atadtiBchen  SiecheDanBlalten,  ist  dott  von  mir  obdasieit  und  im 
palhologiech-auatomtacben  Laboratoriuta  der  Herren  Landaa  weiterbia 
nnterancht  worden.  Et  bBtriffc  eine  TTjShrige  Arbeilerwitwe,  Marie  An., 
die  am  1.  Mai  1905  Eor  Anfnalime  gelangte.  Sie  lift  an  anaaer- 
ordentlich  cbroniachen  UatersctaenkelgeBehvvUreD  —  dieae  batitaDden  aeit 
etwa  30  Jabreo  —  and  in  lei  iter  Zeit  ao  allgemeiner  KQrper- 
Bcbwache  (Uaraamna  Benilii<)  und  Gicbt,  bo  daaii  aie  bettlligerig  war. 
Durcb  die  beaondere  Freundlichkeit  von  Harm  Oraeffnet  batte  iuh 
Qelegenbeit,  Frau  Au.  nicht  erst  im  Leichenbauiie,  aondern  nocb  ant 
der  Abteilung  zn  aehen,  wo  aie  durcb  eiue  beaondere  sebr  eigeotilffl- 
Uche  Pigmeniiernng  auseerer  TeilB  aufgefalleD  war.  Als  ieb  Fraa  Aa. 
Ende  Mai  in  ihrem  Krankenzimmer  aafauehte,  bot  Bie  in  der  Tat  ebien 
hjichat  BOnderbareo,  taBt  groleaken  Eiadiucb.  Icb  traf  elne  Frau  nit 
reichen  vrelBBeo,  leicbt  gektSaaalten  HaDpthaaren,  einem  fast  kaffee- 
braan  verfSrbten  Qeaicbt,  braanen  FleckQOgen  In  belden  Lidspalten, 
Btahlblau  BCbUleroden  Ohres,  and  ant  der  welaeen  Beltdecke  ruhenden, 
gleicbfalls  dauketalablblaD  gerSrblen  Handen.  Das  war,  wle  Sie  aehen, 
eine  itarke  BSafung  ganz  eigentllmlicber  Kantrabte.  Aus  der  leicht 
dementen  Fran  war  niubt  Tiel  herauBZabiingea.  Doch  war  von  den  Ad- 
gebSrigen  eniiert  worden,  daaa  die  PSrbung  der  Ohren  mtt  allmShlicb 
wachsender  Intensltat  seit  1<>  Jahren  beatlindei  die  VerlSrbung  an  Oe- 
aicbl,  Aogen  und  Haaden  war  aeit  4  Jabren  nacb  und  naeh  anfgetreleD. 
Die  AngehSrlgGD  belonten  aucb,  da^a  Fran  Am.  ibre  Unteracheaket- 
gBBchwilre  seit  20  Jahren  ununlerbrocben  mit  Car bolum acta ISgen  be- 
bandelt  babe.  Oerr  Koltege  Sobeaki,  der  die  An.  in  fiiiberen  Jahren 
behaodelt  hat,  war  bo  freundlieb,  mir  diea  zu  beBlStigeo;  trotz  aller 
VorBtellungen  der  Oefabr  einer  Carbolintoilkalion  lieBa  eleh  die  Aa. 
von  Berrn  Kollegen  Sobeabi  nieht  zu  aeinen  Mitteln  bewegen  nod 
bebrte  sebr  bald  immer  wieder  za  ihren  (2 — Sproz.)  CarbolumschlSgea 
SDrttck.    Eine  Carbolintoiikatlon   hat  auch  Herr  B.,    wie  er  mir  acbrieb, 
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Die  beobachtet,  insbesondere  an  dem  wiederholt  von  ibm  nntenuchten 
Urin  ffirgend  etwas  Anffftlliges  niemals  wabrgeDommen'*. 

Die  Mandscbleimbaut  war  frei,  ebenso  die  sonstige  KSrperober- 
flftcbe,  im  besonderen  aucb  Planta  pedis  nnd  Zehen. 

An  den  ioneren  Organen  waren  wesentlicbe  Befnnde  nicbt  zu  err 
heben.  Ueber  den  empbysematosen  Lungen  einzelne  broncbitiscbe  Ge- 
rftosebe.  Die  Herzaktion  war  regelmHssig,  die  Herztdne  an  der  Spitze 
waren  dampf,  an  der  Basis  paukend,  die  peripberischen  QefHsse  waren 
arteriosklerotisch  verdickt.  Der  Urin  war  frei  von  Eiweiss  nnd  Zncker. 
Das  linke  Handgelenk  ist  anfgetrieben,  in  seiner  Beweglicbkeit  be- 
bindert  (angeblich  war  es  ^vor  langen  Jahren  gebrocben*^).  Die  Finger 
beider  Illinde  steben  infolge  cbroniscb-artbritiscber  VerlUidemngen  in 
Bengestellnng  fixiert.  Dazn  an  beiden  Unterscbenkeln  links  innen  nnd 
recbts  anssen  ca.  talergrosse  Ulcerationen,  von  narbig  verftnderter  Haut 
nmgeben;  leicbte  elepbantiastisehe  Verdickang  der  Ftisse.  Urin  ohne 
Eiweiss  nnd  Zacker. 

Was  die  Natnr  der  sonderbaren  Pigmentiernng  betraf,  so  war 
Argjrrie  oder  Addison^scbe  Bronzehant  ansznscbliessen :  die  FUrbnngen 
in  ihrer  bnnten  Mannigfaltigkeit  nnd  eigenartigen  Verbreitnng  stimmten 
ebensowenig  zn  dem  gleicbmltoslg  schmntzig-graubrHanlicben  Ton  der 
krgytie  wie  zn  dem  Hantbild  der  Addison^schen  Krankbeit.  Ebenso 
war  le  cbt  zn  zeigen,  dass  die  BlaafSrbnngen  nicbt  etwa  cyanotiscbe 
ZnstHnde  bedenteten,  etwa  einer  ^Akrocyanose**  entspracben;  ancb  waren 
Nasenspitze  und  Zehen  ganz  frei. 

Da  mir  auf  der  andem  Seite  bekannt  war,  dass  bei  der  Ocbronose 
(im  Fall  Albrech.t  s.  o.)  blaae  YerfSrbnngen  an  den  Ohren  vorkHmen, 
stellte  ich  die  Diagnose  anf  eine  Ocbronose.  Sie  warde  sebr  bald  dorch 
die  Obdnktion  bestatigt.  Am  11.  VI.  trat  pl5tzlich  unter  Temper atnr? 
steigemng  anf  89  ^  eine  linke  HalbseitenlSbmnng  ein.  In  wenigen  Stnnden 
erfoigte  der  Exitns. 

Am  12.  VI.  mittags  Obdnktion. 

Mittelgrosse  Fran  in  mftssigem  EmIUirnngszuBtand.  KrUftig  entwickelte 
Totenstarre.  Dichtes  weisses,  leicbt  gekr&nseltes  Haopthaar,  glatte,  nn- 
pigmentierte  Kopfbant.  Hant  im  Gesicht  von  der  Haargrenze  bis  znm 
Kinn  bronzefarben,  dnnkel-gelbbrann.  Ein  scbmaler,  sebr  beller  Streifen 
zwiscben  Oberlippenrand  nnd  Nase  bleibt  frei,  sicb  beiderseits  bis  fiber 
die  Nasenwinkel  binanfziehend.  Ebenso  sind  die  nnteren  Angenlider 
nnr  wenig  betroffen.  Die  Grenze  nach  oben  gegen  die  behaarte  Hant 
ist  eine  ganz  scharfe.  Das  Lippenrot  nnd  die  Lippeninnenfl^cben  sind 
firei.  Anf  beiden  Skleren  im  Bereicb  der  Lidspalte  Je  zwei  kaffee- 
branne  bis  erbsengrosse,  scbarf  umschriebene  Flecke;  die  inneren  sind 
beiderseits  die  grSsseren.  (Am  linken  Backenknochen  and  an  der  linken 
Oberlippenhaifte  Je  ein  kleines,  blanrotes,  linsengrosses  Angiom).  Beide 
Obrmnscheln  sind  —  namentlich  innen  —  dnnkelblan,  mit  einem  Stich 
ins  SchwSrzliche  verfHrbt,  stahlblau  schillernd.  Genau  die  namliche  Ver- 
fUrbnng  zeigen  beide  HSnde  anf  der  Volarseite,  an  der  Palma  manns 
sowohl  wie  an  den  Fingem.  Besonders  gesSttigt  ist  die  Pigmentiernng 
am  Tbenar  nnd  Hypothenar.  Sie  erstreckt  sicb  dorsal w&rts  ancb  anf 
die  Hant  zwiscben  den  Fingem,  namentlicb  intensiv  zwiscben  Danmen 
and  Zeigefinger  nnd  bier  ganz  besonders  anf  die  Indexseite.  An  den 
Nligeln,  iiberhaapt  anf  der  Dorsalseite  der  Finger  keine  dentlicbe 
Flhrbnng.  Schneidet  man  die  stahlblan  verfHrbte  Uant  des  Thenar  nnd 
Hypothenar  ein  (die  Gesichtsbant  darf  nicbt  eingeschnitten  werden),  so 
erscbeint   das  in   der  Gatis  Uegende  Pigment   ansgesprochen  rein  brann. 

Planta  pedis  and  Zehen,  iiberbanpt  iibrige  KdrperoberflSche  von 
irgendwie  anff&lliger  Pigmentiernng  frei. 
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Die  Finger  beider  HSnde  Bind  In  FlexioDBBtaltanK  fixiert;  an  den 
Oelenken  einielne  knotlge  Verdicknngen  (die  Fingergelenke  dSrfeo  nicbt 
•rSffoet  werden). 

An  beideo  UoteTBchenkeln,  an  der  lonenQSche  linka  and  der 
AassenflSciie  rechts,  oberhalb  der  Halleolen  oberflSchlicbe,  ca.  dreimarh- 
■tUckgrosBe  Ulceration  en,  a.at  groseer  Anedehnang  umgeben  von  eitWGi 
Terdlekter,  ecbuppender,  blaabraun  ptgmentierter  Hant.  Die  Bpexieil 
ochronoaiscbea  Befunde  sollen  nnten  genaaer  beschriebeii  werden.  Die 
Sekllon  der  KSrperbcibEeD  ergab: 

Dnra  mit  dem  Schadeidach  verwachBeo,  an  der  InneDfl^he 
atreiflg  flbriia  verdickt  nnd  fleckig  gelbbrSnnlich  gefarbt.  Binns  long!- 
tndioaliB  frei.  Hirngewicbt  1150  g.  Baaale  Arterien  oiebt  wesentlicb 
skierotiBcb,  ebenso  die  Aitt.  foaaae  Sylvii.  Pla-Arachnoidea  leicfat  ver- 
dickt, nameotlich  in  Form  weiaaer  Einacheidongen  langB  der  BiiitgefSsee 
and  mebr  diffas  na  der  KleiohirnkonveiitSt.  USsBigea  Bnlzigeii  Oedem 
im  Subarachnoidealranm.  Pia-Arachnoidea  leicht  abl5abar.  Oyri  achmal 
mit  Bpitzen  WinduDgen.  Ventrihel  erweiteit  mit  vermebrteni,  belleni, 
klarem  Liquor.  HirDunbstanz  bia^e,  Teucht,  mit  hleinea  graagelblicheB, 
erweicbtea  nod  durcbblateten  Btellen  im  Bereich  der  rechten  loBel. 
Himrinde  verBcbmillert.    Mittelobren  beidereeite  fret. 

Znercbfeil  rechts  an  vierter,  links  an  fUnfter  Rippe. 

Lnngen  grau,  antbrakotiauh  gelleckt,  geblSbt,  einken  nicbt  zuriiuk, 
den  llerzbeutei  vteit  Sberlagernd. 

Aite  PienraadbSsiaaen  namentlich  reebtB.  Im  Hersbeutel  etwaa 
klare  FlflaBigkeit,  Her£  kanm  vergrSaaerl.  Aoiteu-  und  Palmonal- 
klappen  kontinent. 

Uitralklappen  etwaa  verdickt,  an  der  SchlieaBungBlinie  des  vorderen 
Begeis  eine  balberbaengrosse,  dea  binteren  eine  kieinere  friacbe,  weiche, 
rSlliche  Vegetatioo.  Aortenklappen  Bteif,  eln  wenig  verkaikt.  An  der 
Hitralis,  namentlicb  der  lioken  Klappe,  veracbiedene  acbvrarze  Stippehea. 
An  den  Aortenklappen  nm  die  verkatkten  Stelleo  acbtvSrslicbe  Flecke; 
an  der  Insertion  schwSrElicbe  Streifang,  beaonders  inteneiv  an  den 
Kommiaanren  der  Kiappen.  Klappen  dea  recbten  HerzenB  frei.  Waod 
des  linken  Tentrikula  etwaa  verdickt.  Maaknlatur  atark  braun.  In  den 
PapillarmaBkeIn  tlnka  meiBaiiche  Fleckchen.  Goronararterien  mSseig 
akierotiacb,  Btarke  Verengerang  des  Kamna  deacendena  arter.  coronar. 
ainlatr.     Recbtea  Herz,  Damentlich  der  Voriiof,  erweitert. 

Linke  Lunge:  Oberlappen  iaftbaitig,  Unterlappen  luftleer,  anf 
dem  Darcbacbnitt  in  den  Alveolen  feinkbmig  vorrageode  biutige 
Pfrdpfchen.  Adb  den  dnrcbachnilteDen  Broncbien  kommt  dicker  geiber 
Eitei.  BroncbialBCbleimhaot  diffaa  gerotct,  aaccnient,  geacbwoiien, 
Bronchialknorpel  atlerivMrtB  anf  dem  Dnrcbaubnitt  diffna  braunacbwars 
bis  diotenartig  sehwarz.  Am  LnngenhiluB  anthrakaCiache  Broncbtal- 
drfieen.  Die  Scb war zfgr bang  der  Broncbialknorpei  gibt  bier  dem 
anlbrakotiscben  Pigment  nichts  oach. 

Bechta  Lnage:  Ober-  nnd  Mittellappen  iuCtbailig;  in  der  Spitse 
eine  kielne  graaweiaalicbe  Narbenaehwiele;  Unterlappen  wis  linke,  Aaf 
der  OberflScbe  des  Unterlappena  einige  kielntinaengroaae  kalkiga 
EttStcheD.  Broncblalknorpel  sehwarz  wie  links.  Einige  retroatemala 
Lympbdriiaen  sind  etwaB  vergiSaaert,  anf  dem  DnrcbBcbnitt  gerotet,  mit 
Seokiger,  antbrakotiacher  Pigmentierong. 

Mand-  and  Pharynimncoaa  blaas,  gialt,  obne  Pigmentiernng.  Scbild- 
drOse  mit  reictalichem,  nicbt  irgendwie  auffallig  gefitrbtem  Coiloid. 
Bindegewebe  der  CarotiBscbeide  beiderseitB  leicht  brann.  Am  Abgang 
der  reehten  Carotie  interna  acbiefrigbraune  Verf^rbnng. 
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Mill  klein,  atrophisch,  weich,  mit  verdickter,  fleckig  braim  pigmen- 
tierter  Kapsel.    Palpa  himbeerfarben,  fiberqaellend. 

Linke  and  rechte  Nebenniere  mit  centraler  cadaverSaer  £r- 
weichimg,  von  normaler  GrSsse  nnd  sonst  normaler  Besohaifeiiheit. 

Linke  Niere  klein,  derb,  mit  liemlich  leicht  abiiehbarer  Kapsel; 
Oberfliche  ans^sprochen  diflfds  branngelb,  feingranoliert.  Da  and  doit 
BchwSnliche  miliare  nnd  etwas  grdssere  Oysten  an  der  Oberflftche  nnd 
im  Parenchym. 

Aof  dem  Dorchscbnitt  Rinde  verschmlUert,  nicht  sehr  dentlich  von 
den  Pyramiden  abgesetzt.  Parencbym  branngelblich.  Leichte  branne 
konvergierende  LHogsstreifang  der  Pyramiden.  Nierenbecken  mit  blasser 
glatter  Mnoosa  enthUt  ein  erbsengrosses  nnd  mehrere  kleinere  harte, 
kohlsehwarae  Konkremente.  Nierenarterie  mSssig  sklerotisch.  Rechte 
Niere  wie  links,  aber  ohne  Konkremente  im  Becken. 

Harn blase  leer,  mit  leicht  gerOteter  and  geschwollener,  nm  die 
Ureterenmflndnngen  von  fleckf5rmigen  Blntangen  dnrchsetater  Mucosa. 

Uteras,  Scheide,  Tube  and  Ovarien  frei.  Am  rechten 
Ovariam  lange  perioophoritische,    inm  Darm  liehende  AdhSsionsstrange. 

Papilla  dnodenis  frei.  Magenmncosa  blass,  mit  Schleim  bedeckt. 
AafHUIig  gelbbranne  VerfHrbang  der  AnssenfiSehe  des  Dnodennms  and 
des  Anfangsteils  des  Jejannms.  Leber  wiegt  1200  g,  sagittale  Fnrchang 
anf  der  KonvexitSt  dea  rechten  Lappens.  Kapsel  mit  alten  AdhSsions- 
resten.  Dentliche  LUppchenzeichnnng.  Gallenblase  frei.  Pankreas 
stark  von  Fettgewebe  dnrchwachsen.  Darm  (ansser  der  genannten 
VerfSrbnng)  ohne  Besonderheit.  Im  ganzen  (abgesehen  von  den 
Pigmentiemngen) : 

Atrophia  cerebri.  H}  drocephalas  externns  and  Hydrops  ventricn- 
lornm.  Pachy-  nnd  Leptomeningitis  chronica  fibrosa.  EncephalitiB 
haemorrhagica  im  Gebiet  der  rechten  Insel. 

Endocarditis  mitralis  chronica  et  vermcosa  recens.  Hypertrophic 
des  linken,  Dilatation  des  rechten  Yentrikels  and  rechten  Vorhofs. 
Arteriosklerose  der  Ooronararterien  nnd  Myocarditis  fibrosa.  Lnngen- 
^dem.  PienraadhSsionen.  Eitrige  Bronchitis.  Bronchopnenmonien  beider 
Unterlappen.  Narbe  in  der  rechten  Lnngenspitse.  Atrophic  beider 
Nieren  (mit  kleinen  Konkrementen  im  linken  Nierenbecken).  H&mor- 
rhagische  Cystitis.  Lipomatose  des  Pankreas.  Alte  doppelseitige 
Ulcera  crnris. 

Ich  komme  nan  za  den  eigentlichen  ochronosischen  Yerftndemngen. 
Ich  habe  Ihnen  die  hierhergehorigen  PrSparate  gr5sstenteils  mitgebracht. 
Die  vollkommene  Unldslichkeit  des  Farbstoffd  der  Ochronose  in  den  ge- 
w5hnlichen  Ldsangsmitteln  schafft  —  im  Gegensats  in  den  leicht 
diffnsiblen  and  chemisch  labilen  Farbstoffen  anderer  Pigmentiemngen, 
z.  B.  des  Ikteras  —  hier  besonders  dankbare  Objekte  ffir  die  Konservie- 
mng  in  natiirlichen  Farben.  Die  Objekte  sind  mit  meiner  Karlsbader- 
salz-Formalin-Methode  behandelt,  nnd  Sie  k5nnen  anch  Jetzt  noch  an  den 
PrUparaten  sich  ein  sebr  voUkommenes  Bild  von  den  Obdnktionsbefanden 
machen. 

Da  baben  Sie  zonHclist  die  vordere  Thoraxwand,  das  Stemnm 
nebst  den  Rippenknorpeln  and  den  vorderen  Partien  der  kndchemen 
Rippen.  Das  Sternnm  ist  median  dnrchsigt.  Wie  Sie  nan  schon  von 
weitem  sehen,  sind  die  gesamten  Rippenknorpel  blangran  verfSrbt.  Das 
Bild  ist  ventral  and  dorsal  das  nUmliche.  Anf  diesem  granblaaen  Unter- 
gmnd  erkennt  man  —  dies  allerdings  nnr  bei  Betrachtnng  in  der  NlUie  — 
eine  blauschwarzliche  Flecknng,  teils  in  Form  bis  etwa  halblinsengrosser, 
nnregelmSssig  geformter  Sprenkel  von  tigerfellartiger  Zeichnnng,  teils  in 
Form   bis  iiber  millimeterstarker  dnnkel  nnancierter,    wie  mit  Tinte  ge- 
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_  i  Kealreckter  kflrierer  Stricbe  nnd  ISngeteT  Linieo.  Alle 
ttgendnie  Hagitrta  Pig  me  nta  trie  be  taafeD  ateta  in  der  BichtniiK  des 
Klppenkiiorpels  uud  strebea  koDvergierend  dem  Slernam  en;  nicbt  eelten 
treten  lie  darch  «cbrBge  AnMtomoseD  in  Verbindiiag.  so  dMS  eiae  oetE- 
atUge  AederoDg  entntebl.  Gaoz  beAonders  inUnBive  and  breite  scbwarEe 
LlDl«a  »iamen  die  {Under  der  RippeDknorpet  eia,  tiicht  eelteii  anf  der 
gane«n  Strecke  derielbea,  Dad  markierea  femer,  bier  taancbiiia)  von 
lekbl  zacklg^tn  Koolnr,  die  Stelte  der  KDoipelkoocbeDgreiiEe.  Das  Pig- 
ment aller  dieier  Stippcben  and  L:nieD  gebort  nnn  aber  nicbt  dem 
R)ppeiikDorp«l  aa,  iondern  dem  SbiQ^  verdieklen  starreD  Pericbondriaai, 
in  deBsea  tieferen  Scbicbten  ea  gelegen  iat.  Am  abgelosteii  Pericbon- 
driaai, TOD  der  Unterflili'he  ber  im  aoffatlenden  Licbl  betracblet,  ei- 
■cbelnt  es  nicht  tnehr  blaaBchnilrzlich.  Boadeni  heller  Oder  donkler  brann. 
Da  daa  Periuhondriam  stch  natnrgem^a  nicbt  glalt  vam  Rippenknorpel 
absiebeo  ISant,  bleiben  bier  allernSrlB  brSanliche  Pigmentreate  anf  dem 
itltt  grailaebHartlich  auaaebenden  Knorpel  haften. 

Abgeseben  von  den  nnleraten  Bind  die  Bippenknorpel  hart,  Kiemlich 
Bchvrer  scbneidbar,  DBinentlich  In  den  cenlralen  verkalkten  AbB(^hnitte^,  ant 
dem  DurcfaBcbnitt  gerlffell.  Die  Peripherie  des  KnorpeldorchBchnitta  iat 
braanachiTarz,  das  besonders  harle  Centrnm  hetler  brann  Oder  grangelblicb, 
In  den  dnnfaleren  Ton  der  Binde  allmSblich  Qbergebend.  Zuvreilen  greift 
ancb  die  braonBcbnarEe  Peripberie  nnregelm^Big  fleckig  in  daa  hellere 
Centrum  binein.  An  der  EnorpelknochengrenEe  BcbliesBt  —  enteprecbend 
dem  rei(^h  pigmentieiten  oberfl^lfblicbea  Orenzstreifen  im  PerichoDdriam  — 
aach  in  der  Tiele  die  KnorpelaQbatanz  gegen  den  Kooehen  mit  dunklerer 
Grenzlinie  ab.  Die  Rippenknocben  siod  blntreicb,  stark  porotiacb,  das 
PerloHt  vieiracb  dentlicb  betlbraunlicb. 

Der  obere  Intermedi3rknorpel  deB  Braetbeina  ist  erh alien,  graa- 
brann,  gegen  drn  Knocbea  bin  beideraeiU  von  je  einer  feinen,  liefdankel- 
brannea  Linie  eingea^anit.  Der  untere  Interniediar knorpel  iBt  oaaifliiett, 
der  ScbwerKortaatB  iat  auf  dem  Durcbaubnilt  teils  Bcbn^nlicb,  teila 
graugeiblich  gefSrbt.  Die  Knoipel  und  Zvrixehenkiiorpel  der  Sterno- 
clavlcalargelenke  Bind  graubr^ualich,  mit  kleinen  eingeaprengten 
welSHgelbllrben  Stellun.  Die  Sebne  der  Para  uteraaliB  dea  Slerno-cleido- 
maatoidttas  —  sie  Iat  bier  abgeacbnitten  —  war  diffua  [eicht  branngefSrbt. 

Den  Berund  an  der  WirbelaSule  demonatrieit  Ihnen  dieaea  Slfick, 
daa  dem  beraasgemelaBellen  5  — 9.  Bruatnirbel  milaiimt  den  vertebralea 
Blppenabacbnltten  entaprieht 

Ad  ijtelle  der  lotervertebralBcheiben  aeben  Sie  jedeamal  swei 
breite  achwarie,  nie  mit  Tlnte  geiogene  LiDleo,  die  je  die  Grenze 
Rniacben  WIrbelkSrper  und  ZwiscbeDwirbelBCbeibe  markieren,  Der 
cmlsuben  Ibnen  gelegene  Teil  des  Banded  iat  heller,  gelblicbbraun,  nie 
der  Durcbai-bnitt  lehrt.  Aach  auf  dem  Durcbachnilt  iat  die  Bcbw^rzlicbe 
Eliiallnmang  dnr  Schelbe  aehr  deutlich. 

Dleaelbe  acbwarzliche  VeifSrbung  bealtsen  die  atrafiteu  Kapselo  der 
coato- vertebra] en  Qetenke  an  den  WirbelkOrpern.  Die  Koorpet  der 
Proceaaua  obliqui  loferiores,  die  bier  am  PrSparat  zam  Tell  freiltegen, 
Bind  brliuDllchgrau,  die  Ligg.  Intersplnalla  in  Ibrer  ganxen  Uaaae  auage- 
Kprocben  brann, 

Der  Bympbysenknorpel  war  diffaa  BChnarcbraati. 

Eine  a uaaeror dentlicb  iDteDalve  PigmeotlerDDg  beatebt  ddd  an  den 
Knorpein  der  Luftwege.  Die  Traohealknorpel  nind  vollkommen 
schvrare,  bo  dana  die  LuftrShre  dnrch  den  Wecbaei  der  achnarzen  Ringe 
and  ibrer  hell«ren  Verblndungen  ffirmllch  die  Zeicbnung  elnea  preuaai- 
■chen  Sobilderbaaaea  erhBlt.  Der  Knorpetdurcbaohnitt  iat  glelchfalU 
(UB  Bohwarc,    mit  einem   gsos   lehjhten    Stick   in's  Braune,    aber  dlea 
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doch  nar  so  viel,  dass  ein  Unterschied  mit  der  anthrakotischen  Pignooieii- 
tierang  der  am  PrUparat  erhaltenen  trachealen  Lymphdrtiseii  gewiss 
nicht  zn  bemerken  ist.  Aach  die  Knorpelringe  der  Hanptbronchien 
Bind  meist  in  gleicher  Intensit&t  gefSrbt,  einige  sind  dabei  aber  aach 
zam  Teil  oder  ganz  gelbbrann.  Anf  diinnen  Scheiben  zeigen  die  Tracheal- 
knorpel  regelmSssig  ein  dnrchsichtiges  reines  Brann  oder  Rotbraan. 

Die  Ringknorpelplatte  des  Kehlkopfs  schimmert  granschwHrzlich 
dnrch  das  Perichondrinm.  Anf  dem  Darchschnitt  ist  sie  in  ihren  peri- 
pherischen  Lagen  grangelblich,  im  Gentrnm  donkler,  granbrHanlich.  Der 
dankel-blanschwarze  Schildknorpel  iat  anf  dem  Darchschnitt  gleichm^sig 
brannschwarz ;  die  Gornna  saperiora  siad  in  der  Peripherie  dnnkelbraan,  im 
Gentrnm  heller  granbrSnnlich,  Shnlich  das  Gorpnscalnm  triticinm  dextrnm. 

Die  Epiglottis  schimmert  namentlich  an  der  Hinterflliche  gran- 
schwIU'zlich  fleckig.  Anf  dem  Darchschnitt  intensiv  branne  Pigmen- 
tiernng  des  elastischen  Knorpels. 

Von  den  Qelenken  dnrfte  nnr  das  rechte  Kniegelenk  er5ffnet 
werden.  Die  Synovia  war  klar,  darchsichtig,  farblos.  Ich  habe  das 
Qelenk  reseziert  nnd  lege  es  Ihnen  hier  vor.  Der  Knorpel  des  Femnr 
ist  nnr  am  Gondylas  lateralis  glatt,  im  ganzen  iibrigen  Bereich  fein  anf- 
gefaserty  samtartig  ranh,  mit  einer  bohnengrossen,  von  weisslicheu  nnd 
gelblichen  Verkalknngen  nmgebenen  Usnr  am  medialen  Rand  der  Fossa 
intercondyloidea.  An  diesen  Partien  ist  er  dnnkel  ranchgran,  am  late- 
ralen  Gondylas  lichtgran  nnd  lichtgranbrSnnlich.  Stark  zerfaaert  ist  anch 
der  Patellarknorpel,  and  zwar  namentlich  in  den  inneren  znr  Gelenk^ 
h5hle  gekehrten  Lagen.  Diese  sind  granbrSnnlich  gefSrbt  bis  anf  eine 
Reihe  kleiner  eingesprengter  weisslicher  Verkalkangen;  die  znm  Knochen 
gelegene  tiefe  Schicht  ist  bei  weitem  heller.  Der  innere  Meniscns  ist  graa- 
brSnnlichy  der  Sassere  dankler.  Die  Krenzblinder  and  das  Ligam. 
transversnm  schimmern  oberflSchlich  blanschwlirzlich,  aaf  dem  Darch- 
schnitt sind  sie  gleichmSssig  mattbraan.  Das  nSmliche  Verhalten  — 
granblaae  oder  blaaschwHrzliche  OberflSche  —  nnd  exqnisit  braanen 
Dnrchschnitt  zeigen  die  Kniegelenkskapsel  mit  dem  medialen  and 
lateralen  Verstarkongsband  and  dem  am  Kniegelenk  sitzenden  Abschnitt 
des  Tractns  ileo-lambalis  (Maissiat^scheu  Streifens),  die  Sehne  des 
Quadriceps  femoris,  vor  allem  das  Ligamentnm  patellae.  Ferner  die 
Sehnen  des  Mascnlas  semimembranosus,  des  Mascalas  biceps  femoris  and 
des  lateralen  Gastrocnemiarkopfes,  des  Moscalas  gracilis  and  des  M.  semi- 
tendinosnSy  die  alle  am  PrSparat  erhalten  sind.  Im  Femar  nnd  der 
Tibia  typisches  Fettmark;  keine  Andentnng  roten  Markes.  (Die  Nasen- 
nnd  Ohrenknorpely  Gonjanctiva  nnd  Sklera  diirfen  nicht  eingeschnitten 
werden.) 

Hier  zeige  ich  Ihnen  schliesslich  die  Aorta  samt  den  Iliacae 
communes.  Die  GefSsse  sind  im  ganzen  in  ihrer  Wand  sehr  derb  nnd 
gleichmUssig  verdickt.  Neben  zahlreichen  gelblichen  Flecknngen  der 
Intima  sehen  Sie  hier  reichliche  kleinere  nnd  grdssere,  etwas  erhabene 
sklerotische,  gleichfalls  zam  Teil  in  Fettmetamorphose  begrilfene  Plaques. 
Eigentliche  Substanzverluste  diirch  atheromat5se  Einschmelzung  sind  in 
nnr  geringer  Zahl  nnd  Ansdehnung  vorhanden,  sehr  hSufig  sind  dagegen 
an  den  afflzierten  Stellen  kleinere  nnd  gt5ssere  nnregelmSssige  Kalk- 
platten  oberflachlich  eingelagert. 

Was  nun  hier  auffSIlt,  ist  einmal  eine  leichte  diffuse  brUunlichgrane 
FUrbung,  die  an  Stlh-ke  besonders  in  den  Arteriae  iliacae  zunimmt  and 
gegeu  das  Fettgelb  ziemlich  lebhaft  kontrastiert.  Des  weiteren  sind 
zahlreiche  Plaques  in  toto  intensiver  grauschwSrzlich  geflirbt  oder  Kalk- 
platten  von  mehr  oder  weniger  breiten  schiefrigen  oder  schw&rzlieheu 
Sllumen  eingefasst  oder  endlich  anch  -schwSrzliche,  wie  darch  Verwischen 
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Ton  Diole  entaUiidene  StreiroBgen  an  Stelten  votbandeo,  die  sonst  gtsi" 

gUlt  and  QDverSadett  aassehen.  Immerbin  slnd  dieee  FlgmentierungeQ 
keineamega  an  alien  ehlerotiauben  Verdickaogen  oder  am  alle  Kalk- 
plSttchen  aaagesprocben. 

Aal  Einachnitten  iat  znBierlel  leicht  festEaatellen :  einiual,  daas  die 
BchwHrtliche  FSrbang  durch  ein  anr  dem  DnrcbBCbaitt  eiqaialt  daokel- 
br»nnea  Pigment  bedingt  iat  and  iweitenB,  daaa  dieses  Pigment  gana 
■nsgeaproelien  die  tiefen  Scbicbten  der  Intlma,  in  unmittelbarer  Kaehbar- 
Bcbaft  der  Media,  bevorzngt. 

UikroakoptBche  UotersucbuDg:  Sie  unfaBste  alle  Organe.  Urn 
jeder  MisBdeutung  der  Figmenie  vod  vombereln  xa  begegaen,  babe  icb 
Formolh&rtDng  (vgl.  bei  Heile,  1.  c,  die  Ptteudoocbronoae  der  Enorpel 
etc.  dnrcb  Formol)  Termieden,  kleioe  Stiicke  dea  geaamtea  Materials  in 
Alkohol  gebSrttit  nnd  oacb  Au^iwaaaeruDg  in  Aqua  destlllata  mil  dem 
Qefriermikrotom  geacbnitten. 

FfirboQg  mit  AlaDuharmio,  Uamalaun-Eoain,  Sudan  etc.  In  jedem 
EiDtelfalle  Bind  die  BeCnnde  diffaser  Frgmentiernng  an  den  gefftrbten 
Bcbnitlen  darch  QogetSrble  eq  koatrollieren,  da  z.  B.  durcb  Alaankarmla 
teiDB  gelbbiStiDlicbe  diffuse  PigmentiernDgen  an  Intercellalaraabetanz 
nod  Ze  11  protoplasm  a  sebr  leicbt  vorgetSuacbt  werden  bSonea. 

Rippenknorpel:  Die  FSrbung  emeiat  aicb  darcbgSnglg  ate  eine 
dlffaae.  Die  hyaline  Grandanbatanz  let  ran  bellgelbliebem  bia  brann- 
gelbem  Farbatoff  gleiubmSastg  dnrehdrnngen,  wenn  aach  fieilich  in  ott 
ganz  regelloa  irech»elnden  Niiancen,  bo  daas  gam  dicht  beieinander- 
tlegende  Bezirke,  obne  daaa  aonat  eine  nabrnehmbare  Veracbzedenheit 
der  byalinen  OrandmasBe  an  aieh  beatebt,  in  aehr  nngleieber  IntenattSt 
betroffen  aind.  Oft  iat  bo  die  FSrbang  eine  lormlicb  fleekige.  Die 
Knorpelzellen  mit  ihren  Kapseln  aind  entweder  von  der  Fiirbang  gasB 
veraehont  oder  nur  licht  gelb  get  oat,  ao  daaa  aie  in  den  gtoaaecen  ge- 
fSrbten  BeEirken  ala  lichte  laseln  oder  Liieken  erscbeinea.  Sie  eotballen 
bet  gut  gelarbten  Keinen  reicblieb  Fett,  Sebr  auagebieilet  Bind  (ein- 
kiimige  Kalbeinlagernngen  in  den  Enorpelkapaeln. 

Die  bUrtereo  centralen  Abacbnltte  der  Rippenknorpel  slnd  faaerlg 
nnd  verbalkl,  oft  in  grosi-er  Auadebnnng.  VerknScherung  babe  ieb  nicht 
feBtetelleo  konnen.  Die  faserigen  Abacbnltte  aind  gleicbfalla  diffua  gelb, 
and  snar  giiemlich  intenBiv  geCSrblj  die  verkalhten  aind  frei  von  Pig- 
ment. Im  Bereich  der  faaerig  Eerfallenen  Stellen  aind  die  Knorpel- 
zellen  oft  genucbert  and  formieren  meiat  geatrecklo  Haufen  in  gemeln- 
Bamer  Kapael.  Bind  aber  nebst  den  Kapaeln  vod  F3rbang  ganz  frei.  Za- 
wellen  Bind  die  Zellen  gerade  dieaer  Inaeln  von  einem  aebr  feinktirnlgen 
brannen  oder  branngelben  Pigment  geflillt,  die  Kapseln  aind  aber  aach 
hler  nlcbt  betroffen. 

In  ganE  beaonderB  geBUttigtem  Gelbbrana  iat  daa  Pericbondrinm  der 
Rippenknorpel  an  den  Btellea  gefSrbt,  die  den  inahroahopiacben  Flecken 
nnd  Streiten  entsprecheo.  Aucb  bier  let  die  FHrbiiDg  durcbgHogig  eine 
gaaz  diffuae,  obne  eine  Spur  kfirnlgen  Farbatoffa. 

Die  hyalinen  Knorpel  der  Lnftrdhre  nnd  grSaaeren  Bronchiea 
Hind  gleicbfalla  diffiis  stark  braaogelb,  mit  our  ieicbter,  aber  docb  nn- 
verkennbarer  Fiecknag.  Gelegeotllch  aind  die  Zellen  nnd  Kerne  in  die 
diffoBe  Farbung  einbezogen ;  sebr  auagebreitet  iat  in  den  Haadpartien  der 
LnfliQhrenknorpel  die  leinkomlge  Kalhablagerang  in  den  Knorpel  kapseln. 
Zuvreilen  iat  aneh  bier  die  byalice  Grandsubatanz  grobacbollig  verkalkt 
und  dann  obne  Pigment. 

Die  hyaline  Oraadanbatanz  deB  SohlldknorpelB  iat  Tlelfaoh  in 
faieTigem    Zertall    begriffen.     Ea    Iat   leleht   zn    zelgen,    dasa    die    gelb- 
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branne  diffuse  Fiirbnng  gerade  an  diesen  Stellen  in  besonderer  Intensitftt 
haftet. 

Faserknorpel  (Intervertebralscheiben),  elastischer  Knorpel 
(Epiglottis),  Sehnen,  Ligamente  nnd  Fascien:  Die  FUrbang  ist 
allerw&rts  eine  vollkommen  diffuse  nnd  wechselt  swischen  hellen  nnd 
mehr  gesHttigten  Tdnen  eines  durchsiohtigen  Gelb. 

Von  der  Aorta  warden  sowohl  pigmentierte  sklerotisehe  Plaques 
wie  makroskopisch  verHnderte  geschwHrste  Stellen  auf  Schnitten  senk- 
recht  sur  Wand  untersuclit.  Wiederum  ist  die  Fiirbung  —  ein  belleres 
Oder  dunkleres  Braungelb  —  eine  ausschliesslich  diffuse;  entsprechend 
dem  makroskopischen  Verbalten  ist  sie  am  intensivsten  in  den  tiefen, 
der  Media  genHberten  Lagen  der  Intima.  Die  Bindegewebszellen  der 
Intima  enthalten  nirgends  anch  nnr  Spnren  eines  kdrnigen  Pigments. 
An  den  gefarbten,  aber  sonst  makroskopisch  normalen  Stellen  deckt  das 
Mikroskop  da  nnd  dort  feine  Verkalkungen  auf,  dqch  ist  geniigend  oft 
eine  zarte  gelbe  F&rbung  aneb  an  mikroskopisch  intakten  Lamellen 
sicbtbar.  Sehr  ausgesprocben  ist  vor  allem  stellenweise  eine  sarte 
diffuse  Gelbflirbnog  aucb  an  den  derben  Bindegewebsbiindeln  derAorten- 
adventitia. 

InnereOrgane:  Herz:  Fragmentatio  myokardii*  In  den  Herz- 
muskelzellen  sebr  reichlicb  feink5rniges  braungelbes  eisenfreies  Pigment, 
an  beiden  Polen  des  Kerns  in  spindelfOrmiger  Anordnung.  Ansserdem 
aber  ist  das  gesamte  Plasma  der  in  ibren  Kemen  und  Qaerstreifung  voU- 
kommen  erbaltenen  Herzmuskelzellen  mit  einem  diffusen  licbten  Gelb 
durcbtrSnkt,  das  ansserordeotlicb  klar  besonders  an  den  in  Glycerin  ein- 
gelegten  ungefSrbten  Schnitten  bervortritt. 

Anthrakotiscbe  Lympbdrfisen  ans  der  Umgebung  der  Trachea: 
Sie  sind  nnter  kompletter  Atrophie  des  lymphoiden  Gewebes  total  binde- 
gewebig  indariert  nnd  enthalten  lediglich  Kohlepigment. 

Leber:  LSppchen  nnd  Zellen  intakt.  Letztere  enthalten  sehr  reich- 
licb, namentlicb  im  Geotrum  der  LUppchen,  slnsserst  feinkdrniges  braun- 
gelbes eisenfreies  Pigment.  Periportales  Bindegewebe  nebst  seinen  Zellen 
frei  YOU  Pigment.  Keine  wabrnehmbare  Pigmentierung  der  Knpffer- 
schen  Stemzellen. 

Duodenum:  Hier  bestebt  eine  diffuse  dentliche  Gelbfftrbung  der 
sonst  intakten  Darmmuskelzellen.  Sie  ist  ebenso  deutlich  an  ungefHrbten 
Schnitten  in  Glycerin,  wie  bei  Karminf&rbung  und  Einbettnng  in  Balsam. 
Die  Schnitte  machen  in  letzterem  Falle  fast  den  Eindruck  einer  Pikro- 
karminfUrbung. 

Auch  die  quergestreiften  Muskelfasern  (Glycerinschnitte  des 
Zwercbfells)  zeigen  einen  leichten  gelben  Schein,  uicht  oder  doch  nicht 
sicher  dagegen  die  glatten  Muskelzellen  der  Harnblasenwand. 

Milz:  Ohne  Besonderbeit,  eher  pigmentarm. 

Schilddriise:  Ohne  Besonderbeit. 

Haut  (Thenar):  Plattenepithel  der  Epidermis  und  Goriumbinde- 
gewebe  sind  vollkommen  frei  von  k5rniger  Pigmentierung.  Dagegen  sind 
die  gesamten  BindegewebsbiiDdel  des  Goriums  sowohl  in  der  Pars  reti- 
cularis wie  in  der  Pars  papillaris  diffus  gelb  durchtrSnkt.  Besonders 
intensiv,  fSrmlicb  citronengelb  ist  die.  hyalin  breitgequoUene  Wand  ein- 
zelner  kleiner  BlutgefSise  der  Pars  papillaris. 

Niere:  Die  gesamten  Epithelien  der  Nierenrinde  und  des  Nieren- 
marks  sind  diffus  gelbbriiunlich  getdnt.  Mit  Karmin  gefftrbte  nnd  in 
Glycerin  eingebettete  Schnitte  machen,  fthnlich  wie  die  Schnitte  der 
Duodenalwand,  den  Eindruck,  als  seien  sie  mit  Pikrokarmin  behandelt. 
Hier  und  da,  nicht  allzu  selten,  finden  sich  obliterierte  Glomeruli, 
kleinere   lymphoidzellige   AnbHufungen,   seltener  nmschriebene   1^" 
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nekroien.  Fettmetamorphose  dea  Bpithels  (Sadanffirbang)  1st  nicht  er- 
weislich.  An  der  Oberflache  lerstreate  Groppen  bindegewebig  umge- 
waQdelter  Olomercill,  die  in  einem  epSrllchea,  teils  relD  flbriiaiin,  tflila 
rundztilUg  durchaetzten  Stroma  lagern.  Dieaea  acblieast  anch  ala  Beete 
der  QarakanSlchen  hieinate  rundllehe  OfBten  eia  mlt  viilllg  abgepUttetem 
einfacbeo  Epithel  nnd  homogeDer  InhaltamaBee.  LetElere  iat  letcht  gelb 
gelSnt,  im  Centram  ofters  aber  ganz  intenaiv  duDkelbraan.  Zaweilen 
aiad  dieee  CjsEchen  groaaer,  erhaltea  makroakopiBCbe  Dimensioneii  and 
siad  dann  mit  teiaaren  and  dickeren  grobschulligen,  gelbbranoen  and 
danfcelbraaaen  amorpben,  ofCera  geschichteten  PigmentmaBaeD  gsnz  ge- 
filllt.  Da  ond  dort  ateckt  ein  Cylinder  in  einem  TobnlaB  contortas.  Daa 
Epitbel  iat  bier  ateta  vorhanden,  wenn  anch  platt,  der  Cylinder  auf  dem 
Qiierachnilt  oft  aehr  deotllcb  konzentriai^h  geachichtet,  gelblicb,  maocbmaJ 
gelbbrSanlich  gefSrbl.  Ganz  vereinzelt  liegen  ancb  frei  im  Lnmeu  gelb- 
braune,  liemlicb  fHiukiirnige  Pigmentmasaen  oder  groaae,  lencbtend  gelb- 
rote  Scholleo,  oder  abgeatDaaene,  lerfallende,  mit  gelblicb  feiDkQrDigem 
FigineDt  gefSllte  Epiibelieo. 

Bind  die  Cylinder  in  den  Rindenabacbnllten  Im  ganzen  immerbin 
nur  spiirlich,  ao  aind  aie  bervorragend  reli^blicb  la  den  Sammeliobien 
nnd  Schleifen  der  HarkaDbataaz.  HJer  ist  ea  aebr  leicht,  auf  dem  Qiier- 
Bcbnitt  die  konzenlriache  Suhluhtang  fealzaatellen,  die  niemala  an  den 
grSaaeren  Eiemplaren  feblt.  Letztere  Kelgea  ancb  anf  dem  LSngaaebnitt 
eine  eotaprecbende  L^DgaBtreifang.  Ein  groaaer  Teil  dieaer  Cylinder  iat 
wieder  diBns  gelblicb  oder  gelbbrannlich  gefSrbt,  aber  an  vielen  beatebt 
aaaaerdem  oder  ancb  [iir  aich  eine  ganz  intenaiv  gelbbraune,  reinbraune 
Oder  brannrote  Farbuog  der  centra  I  en  Maaae.  So  entateben  (ant  dem 
Qoeraohnitt)  kleioere  nod  groaaere  Seheiben  mit  einem  mehr  oder 
nenlger  braooen  Kern  oder  {anf  dem  Langaacbnitt)  kiiriere  oder  laogere 
Bander  mit  gelbbrauner,  brauner  oder  brannroter  Seele.  Dai  Pigment 
der  centralen  Teile  der  Barncylinder  iat  teila  ein  feioer  oder  grdber 
kiimlges,  leile  ein  diffuBea ;  tm  letzteren  Falle  iat  an  den  der  LSDge 
nacb  geacbnitteneo  cenlralen  Kiirpem  Sftera  die  DSogaatreiFang  (ala  optl- 
acber  Aaedracb  der  konzealriacbeo  Scbicbtnng)  beaoadere  deiitllcb  aaa* 
gebildet.  Welter  aber  aind  ancb  oft  genng  die  Epilbelien  der  Tobali 
recti  eelbat  an  der  FigmeotieruDg  beCeiligt.  Sie  Bind  bei  gut  gefSrbten 
Keraeo  mit  meiat  grfibereu  gelbbrauaen  ROrncben  TollgepfropfC,  oft  bo 
dicht  nad  reicblicb,  dasa  der  ganze  Tabalna  nater  dem  Ulkroakop  (anf  dem 
LSngaacbnitt)  aU  braanes  Band  bervortriCt.  Audere  Hale  liegen  gieicb- 
zeitlg  die  Pigntentkoracben  frei  im  Litmeu,  oder  man  trlfft  sie  bier  ohne 
gleicbzeltige  Figmenliernng  der  Epitbelien. 

Jedenfalla  Bind  alle  dieae  Befunde  —  plgmentierte  Cylinder,  plg- 
mentierte  Tubali  recti  tiad  frele  PigmeDtmasaen  in  dieaen  —  in  aolcher 
Hfiafong  miteinander  kombioiert,  dasa  daraoB  fQr  dna  bloaae  Auge  die 
oben  erwatinte  zarte  braane  LSagaatreifang  der  Pyramiden  reaaltiert.  — 

Alle  Versnebe,  in  dem  diffuaen  oder  kiirnigen  Pigment  dea  Skelelt- 
Bjatemsetc,  derNiereu  nod  der  librigen  innerenOrgancEiaenmlkrochemlacb 
(eatzaatellen,  aind  obae  Ergebnia  gebUeben  (Proben  mit  Ferrocyankaliam- 
Salzaaare;  anf  Elaenoxyd  und  Eiaenoijdul  mit  Scbwerelammonlam-Ferro- 
Cf ankalinm - SalzaSure  iTnrnball'i  Blaureaktloo  nacb  Tirmana  nnd 
achmelzer]). 

Filrbt  man  einen  der  NierenBcbnltte  mit  Sndan,  ao  nebmea  die  vot- 
ber  gelbea  oder  gelbbrann  getfinten  Cylinder  der  Markenbataaz,  ina- 
beaondere  ancb  oft  die  centralen  brannen  Partien,  ferner  ein  Teil  dea 
kSrnigen  PIgmeuta,  eInen  anageaprocben  rolen  Farbenton  an.  Die  Be* 
■kdiln   iat   mlt    dem    elnlge  Monate  in  abaOlotem  Alkobol  aafbewahrten 
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* 

Material  nicht  mehr  ganz  eicher,  dagegen  an  den  alsbald  nach  der  Ob- 
daktion  angefertigten,  in  Glycerin  anfbewahrten  Schnitten  ansserordentlich 
dentlich.  — 

In  dieser  neuen  Beobachtung  kehren  alle  wesentlichen 
Pankte  der  oben  berichteten  Ochronose-FHUe  aasnahmslos 
wieder.  Nur  ist  in  unserem  Falle  die  Intensit&tsskala  der 
VerfHrbuDgen  insofem  etwas  verschoben,  als  die  gr5sste  S&tti- 
gung  der  Pigmentierung,  das  tiefste  Schwarz,  bier  an  den 
Knorpeln  der  Luftwege,  an  den  Knorpeln  der  LuftrQhre  sowohl 
wie  der  grossen  Bronchien,  getroffen  wird,  wUbrend  die  Rippen- 
knorpel  grauschwHrzlich  ausseben.  Der  Kegel  nacb  —  icb  ver- 
weise  bier  auf  die  Befunde  in  den  obigen  7  F&Uen  — 
ist  die  Nilance  des  Pigments  am  intenaivsten  an  den  Rippen- 
knorpeln.  Gerade  diese  erscbeinen  gewobnlicb  tiefscbwarz,  wie 
in  Tinte  getaucbt  oder  ebenholzscbwarz,  wHbrend  umgekebrt 
Tracbea  und  Broncbien  in  weit  geringerem  Maasse  beteiligt  sind, 
aacb  oft  genug  in  den  Randpartieen  verkalkt  oder  verknScbert 
und  somit  dort  wenig  oder  gar  nicbt  gef^rbt  zu  sein  pflegen. 

Eigenartig  ist  in  unserem  Falle  aucb  das  Bild  des  Pericbon- 
driums  der  Rippenknorpel.  Neben  blauscbwHrzlicben  fleckigen 
Sprenkeln  zieben  ilber  den  graublauen  Untergrund  kr&ftige 
Stricbe  und  langere  Linien  von  sebr  intensiver  dunkelblauer 
Nilance.  Sie  laufen  in  der  LSlngsricbtung  des  Enorpels  und 
konvergieren  zum  Stern alansatz  bin.  Mit  besonderer  Intensit&t 
bes^umen  sie  die  R&nder  der  Enorpel  und  markieren  die  Enorpel- 
knocbengrenze.  Aebnlicbe  streifige  Pigmentierungen  notieren 
nur  Hecker  und  Wolf  an  der  Dura  mater  spinalis  und  am 
Periost  der  Rippen,  des  Scb&deldacbs  und  der  R5brenknocben 
der  unteren  Extremit^ten. 

Das  ocbronosiscbe  Grundgesetz  seben  wir  mebrfacb  be- 
st^tigt.  Der  Rippenknorpel  grenzt  gegen  die  Rippe  mit  ge- 
sllttigten  dunklen  Streifen^),  der  obere,  an  sich  graubraune 
Intermedi&rknorpel  des  Brustbeins  gegen  das  Manubrium  und  das 
Corpus  mit  je  einer  tiefdunkelbraunen  Linie,  und  die  gelblich- 
braunen  intervertebralen  Faserknorpelscbeiben  sind  jedesmal 
nacb  den  beiden  benacbbarten  Wirbeln  bin  von  kr^ftigen  dinten- 


1)  Im  Virchow^achen  and  Bostroera'schen  Falle  (vgl.  aach  1.  c.^ 
Taf.  IV,  Fig.  3  und  Taf.  VI.  Fig  4)  greift  der  schwarze  Knorpel  in  den 
rot  en  Knochen  mit  nnregelniHssig  zackiger  Grenze  fiber.  Virchow  er- 
klSrt  dieses  aas  nnregelm^Hsig  yorschreitender  Ossifikation,  Bostroem 
als  Restbefand  eines  geriogen  Grades  von  Rachitis,  zamal  hier  anch  eine 
leichte  Verdiekang  der  Knorpel knochengrenze  bestand. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1906.    II.  10 
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schwarzen  Linien  einges&umt.  In  der  Aorta,  sowohl  an  den  skle- 
rotischen  Flatten,  wie  an  den  fttr  das  blosse  Auge  unver&nderten 
Stellen  bevorzugt  die  Pigmentablagerung  stets  die  Nachbarschaft 
der  Media. 

Sofern  die  Ringknorpelplatte  des  Eehlkopfs  in  den  peri- 
pherischen  Lagen  graugelblicli,  im  Zentrum  dunkler,  graubr&un- 
licli  pigmentiert  ist,  besteht  hier  eine  „wirkliche^  Ausnahme  vom 
Grundgesetz;  eine  ,,scheinbare''  am  Enorpel  der  Patella,  der  zum 
Enochen  bin  hell,  nach  der  GelenkhQble  bin  graubr&unlich  pig- 
mentiert ist.  Da  die  Enorpel  in  den  Stadien  regressiver  Meta- 
morpbose,  wie  alle  unsere  Befunde  z.  B.  an  den  Rippen  oder  dem 
Scbildknorpel  best&tigen,  den  Farbstoff  intensiver  anzieben,  so 
begilindet  sich  die  st&rkere  Tinktion  der  oberflachlicben  Lagen 
des  Patellarknorpels  einfach  in  der  hier  besonders  starken  Auf- 
faserung.  Immerhin  erwilhne  ich  ausdrUcklicli,  dass  vielfach  die 
Rippenknorpel  und  vor  allem  die  so  intensiv  pigmentierten 
Enorpel  der  Trachea,  auch  die  elastischen  und  Faserknorpel, 
die  Sehnen  and  ligamentQsen  Apparate  trotz  ochronosischer 
Pigmentierung  weder  an  der  Grundsubstanz,  noch  an  den  Zellen 
regressive  Ver&nderungen  irgendwelcher  Ait  feststellen  liessen. 
Auch  ist  die  ungleichmlUisige  fleckige  F&rbung,  z.  B.  an  der 
hyalinen  Grundsubstanz  der  Rippen  oder  Trachealknorpel  nicht 
Uberall  durch  sichtbare  regressive  VorgHnge  der  Grundsubstanz 
erkl^rt. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  FUrbung  eine  fast  ausschliess- 
lich  diffuse  ist.  Nur  in  einigen  Enorpelzellen  zentraler  faseriger 
Bezirke  des  hyalinen  Rippenknorpels  fand  ich  k($miges  Pigment; 
ebenso  in  der  Niere.  Diese  rein  diffuse  Form  ochronosischer 
Pigmentierung  sah  nur  Virchow  in  seinem  Falle. 

Worin  aber  nun  unsere  Beobachtung  nicht  nur  fiber  den 
Fall  Vir chow's,  sondern  die  F&lle  aller  anderen  Autoren  hin- 
iiusgeht,  das  ist  die  ausserordentliche  Verbreitung  der 
Ochronose  in  den  E($rpergeweben.  Ausser  Enorpel  und 
knorpel&hnlichen  Teilen,  wozu  auch  das  Rippenperiost,  die  Dara 
mater  cerebri,  die  perisplenitischen  Schwielen  und  dergleichen 
zu  z&hlen  wUren,  beteiligen  sich  an  der  ochronosischen  diffasen 
Pigmentierung  das  Coriumbindegewehe  im  Gesicht  und  an  den 
H&nden,  das  Bindegewehe  der  Sklera  hzw.  Conjanctiva,  das 
lockere  adventitielle  Bindegewehe  der  Carotiden  and  der  Aorta, 
die  glatten  Muskelzellen  des  oheren  DQnndarms,  die  querge- 
etreiften  Muskelzellen  des  Herzens,  die  quergestreiften  Fasern  der 
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E5rpermuskalatar  (Zwerchfell)  und  vor  allem  in  hervorragendster 
Weise  die  Niere.  Die  hindegewebige  Carotisscheide  erscheint 
dem  blossen  Auge  leiclit  braun,  die  Diinndarmoberflftche  gelb- 
braon,  das  Herzfleisch  auffaliend  stark  gebr&unt,  das  Nieren- 
parenchym  diffas  braungelb,  mit  feiner  brauner  L&ngsstreifiing 
der  Pyramiden  und  vereinzelten  kleinen  schw&rzlichen  Cysten. 
Ja,  das  Becken  der  linken  Niere  enth&lt  einige  reine  ochrono- 
sische  Eonkremente. 

In  den  Herzmuskelzellen  summiert  sich  die  diffuse  lichte 
Gelbfllrbang  des  Plasmas  zu  dem  gew($hnlichen  Pigment  der 
braunen  Atrophie,  den  bekannten  braungelben  k^migen  Pigment- 
spindeln  um  den  Kern.  Wird  ein  Schnitt  des  Herzens  oder  der 
DUnndarmmuskulatur  mit  einfachem  Earmin  gef&rbt,  so  erzeugt 
das  —  im  Gegensatz  zur  gew5hnlichen  feinkcSrnigen  H&ma- 
chromatose  —  diffuse  ochronosische  Gelb  den  Eindruck  eines 
Pikrokarminschnittes,  ganz  ebenso  auch  in  der  Niere.  Dabei 
war  auch  hier  in  alien  diesen  Organen  von  histologisch  sicht- 
baren  Ver&nderungen  der  diffus  gef&rbten  Elemente  keineRede^). 
Nehmen  wir  dazu  die  schon  oben  zitierten  Befunde  Heile's  von 
ochronosischer  Pigmentierung  der  Bindegewebszellen  und  Blut- 
gef^ssendothelien  im  Enorpelmark,  in  EnochenkQrperchen,  in  den 
periportalen  Bindegewebszellen  der  Leber  uud  den  Eupffer- 
schen  Sternzellen,  so  ergibt  sich  der  Satz: 

Die  ochronosische  Pigmentierung  befHUt  in  erster 
Linie  und  vorwiegend  das  System  der  Enorpel  und  knorpel- 
fthnlichen  Oewebe,  aber  auch  hindegewebige  Substanzen 
and^rer  Art^),  lockeres  Bindegewebe  z.  B.  der  Gefllss- 
adventitia,  des  Coriums,  ferner  glatte  und  quergestreifte 
Muskulatur,  sowie  das  epitheliale  Parenchym  der  Niere. 
M5glicherweise  kSnnen  auch  noch  andere  Epithelarten  in  die 
Ochronose  einbezogen  werden^). 


1)  Id  einigen  kleinen  BlatgefSssen  der  oberen  Gorinmlage  an  der 
Haut  des  Thenar  war  die  Wand  hyalin  geqaoUen  and  besonders  stark 
gelb. 

2)  Die  ochronosische  Pigmentierung  der  Lymph drttsen  (s.  o.) 
nimmt  deswegen  eine  Sonderstellang  ein,  well  diese  Organe  nicht  nnr 
als  primare  AbiagerangsstStten  des  ochronosischen  Pigments  (Bostroem), 
Bondern  aach  als  blosse  Resorptionsstellen  da  in  Frage  kommen,  wo  in 
ihrem  Warzelgebiete  lebhafte  ochronosische  FUrbangen  bestehen. 

3)  In  der  Leber  stellt  Heile  „\m  Centrum  der  Lobuli  ein 
braunes  korniges  eisenhaltiges  Pigment  fest  (S.  161),  Albrecht 
(S.  373)  ^feinkdrniges  intracellnlHres  Pigment,  wie  es  der  braunen 
Atrophie  zukommt.^    Wir  fanden,  namentlich  im  Centrum  der  LSppchen, 

10* 
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Naturgem&ss  interessieren  von  diesen  Pigmentierungen  m 
erster  Linie  diejenigen  der  ftusseren  Telle:  die  FUrhungen  an  den 
Ohren,  den  Skleren,  der  Haut  des  Gesichts  and  der  H&nde. 
Denn  in  ihrer  so  besonderen  Eigenart  sind  sie  ein  makroskopi- 
sches  klinisch-pathognostisches  Zeichen  der  Ochronose  und  rttcken 
diese  Affektion  aus  dem  Bereich  des  pathologilich-anatomischen 
Zufallsbefundes  in  den  Ereis  des  klinischen  Interesses. 

Hatten  schon  Virchow  und  Bostroem  ochronosische  Pig- 
mentierung  der  Nasen-  und  Ohrknorpei  erw^hnt,  so  beschreibt 
zuerst  Albrecht  die  graublaue  („schwarze"  1.  c.  S.  378)  Farbung 
der  Ohrmuscheln  in  vivo.  Hecker  und  Wolf  beobachteten  beim 
lebenden  Patienten  auf  beiden  Augen,  jederseits  von  der  Cornea^ 
zwei  schw&rzlichbraune  oder  schwarze  umschriebene  Flecken; 
bei  seitlicher  Beleucbtung  in  der  Peripherie  der  Hornhaut  selbst 
feink($rnige  Ablagerungen  schwarzen  Pigments  —  ein  Befund^ 
der  ttbrigens  daftir  spricht,  dass  auch  bei  den  dunklen  Fiecken 
,,aaf  der  Sklera"  die  Conjanctiva  (wie  bei  Morbus  Addisonii) 
zum  mindesten  mitbetroffen  ist.  Unsere  Patientin  bot  die  n&m- 
licbe  dunkelblauscbwarze,  f^rmlich  stahlblau  scbiliernde  FUrbung 
der  Conchae  und  die  n&mlicbe  Verfilrbang  auf  den  Skleren  in 
Form  je  zweier  schari  begrenzter,  kaffeebrauner,  bis  erbsen- 
grosser  Fiecke  zu  beiden  Seiten  der  Cornea.  Dazu  kommt  nun 
die  merkwilrdige  ausgiebige  Beteiligung  der  Haut  in  unserem* 
Falle:  die  bronzeartige  dunkelgelbbraune  F&rbung  der  Haut  de& 
Gesichts  und  die  dunkelstahlblaue  Farbe  an  den  Volae  manus, 
die  sich  zwischen  den  Fingern  nach  deren  Dorsalseiten  zu  fort- 
setzt. 

Es  ist  nun  genau  in  alien  diesen  Pankten  hier  noch  ein 
weiterer  Fall  von  Ochronose  dem  unsrigen  anzuschliessen,  den 
Frank  M.  Pope  vor  wenigen  Monaten  im  „Lancet"  (I.  c.)  be- 
richtet  hat,  und  dessen  Referat  ich  mir  bis  hierher  verspart 
habe,  um  Ihnen  die  ganz  erstaunliche  Uebereinstimmung  zut 
zeigen,  die  in  den  meisten  Details  mit  unserer  eigenen  Beob- 
achtung  besteht. 


ein  sehr  feinkdrniges  eiseDfreies  braangelbes  Pigment  in  den  Leberzellen. 
V.  Hansemann  (S.  661)  and  Bostroem  (S.  192  nnd  196)  konstatiereiv 
mikroskopisch  aasdriicklich  .die  Abwesenheit  irgendwelcber  Pigmentiernng. 
Bei  Virchow,  Hecker  nnd  Wolf  nnd  Pope  fehlen  entBprechende  An- 
gaben.  Wieweit  diese  gewdbnlichen  Pigmente  der  braunen  Atrophie  in 
Leber  oder  Herz  durch  die  Ochronuse  qaalitativ  oder  quantitativ  beein- 
flnsst  werden,  ist  beim  derzeitigen  Stand  unserer  UntersnchungsmitteL 
nicht  anfzaklSren. 
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Dieser  Fall  Pope's  betrifft  gleichfalls  eine  Patientin  (dlj&hrige 
Fran)  mit  UnterscheDkelgeschwiir  —  es  sass  hier  am  rechten  Bein  — , 
das  gleichfalls  seit  langer  Zeit  (12  Jahre  lang)  mit  starken  GarbolsSare- 
waschungen  behandelt  worden  war.  Seit  5  Jahren  waren  eigentiimliche 
YerfHrbanKen  an  den  Ohren,  an  den  Skleren,  an  der  Haut  des  Gesichts 
and  der  H&nde  aufgetreten.  Das  Qesicht  war  dunkelbrann  ^),  Shnlich 
einem  ausgeprslgten  Fall  von  Addison'scher  Krankheit.  Die  Ohren 
sahen  blUalich  aas,  ebenso  die  H&nde  an  den  PalmarflUchen,  den  ein- 
ander  zngekehrten  Seiten  der  Finger  nnd  unter  den  DaamennSgeln.  An 
der  GoDJnnctiva  (3.  25  „in^  nnd  n^^^^  d^r  Sklera)  fand  Rich  jederseits 
iBwischen  dem  inneren  Aagenwinkel  nnd  der  Iris  ein  kleiner  blUalich- 
flchwarzer  Fleck  (ygl.  bei  Pope,  1.  c,  Fig.  1,  2,  8,  4).  SchwSrzIiche 
Flecke  zeigte  anch  die  Innenfl&che  der  Lippen.  Bis  aaf  dieden  letzten 
Befand  also  genan  das,  was  ich  Ihnen  von  unserem  Falle  berichtete. 
Der  Urin  der  Patientin  war  meist  schwarz,  nicht  jeden  Tag  von  der 
nUmlichen  Farbe,  ohne  Zacker  oder  tiberhanpt  eine  Kapfer  redazierende 
Snbstanz.  Symptome  einer  Gaverne  in  der  rechten  Lnngenspitze  (erb- 
liche  Belastang)  and  starke  Abmagerung.  Es  trat  ZehengangrSn  anf, 
nnd  die  Fran  starb  an  Ersch5pfang. 

Die  anatomische  Bescbreibuog  ist  Hasserst  knrz  gehalten  nnd  in  den 
meisten  Pankten  eigentlich  nnr  eine  ErklSrang  der  beigegebenen  kolo- 
rierten  Abbildangen.  Sie  berichtet  lediglich,  dass  bei  der  Sektion  eine 
^trockene^  Gaverne  in  d^r  rechten  Lnngenspitze  gefanden  warde.  Die 
Nebennieren  waren  hart,  sklerosiert,  dankel.  Die  Sektionsdiagnose  lautete: 
Lnngentuberkulose,  Addison'sche  Erkrankung  der  Nebennieren  (?  Verf.), 
Garbolarie. 

Die  Rippenknorpel  waren  bl&ulichschwatz,  mit  central  starker  aasge- 
sprochener  Pigmentieruog  (Abweichang  vom  ochronosischen  Grandgesetz; 
Verf),  die  Obrknorpel  blSalichschwarz.  Die  Intervertebralknorpel 
warden  nicht  nntersncht.  An  den  Aagen  lag  das  Pigment  „in  den  ober- 
flllchlichen  Schichten  der  Sklera**. 

Mikroskopisch  fand  sich  in  den  Knorpeln  ein  feinkdrniges  Pigment. 
Am  Ohr  diffuse  Pigmentiernng  des  Koorpels,  am  dunkelsten  am  nnd  im 
Perichondrinm  (vgl.  aber  Fig.  5,  wo  das  Perichondrinm  gUnzlich  nnbe- 
teiligt  erscheint);  Hant  nnd  snbcatanes  Gewebe  sind  hier  frei.  An  der 
Haut  (vgl.  Fig.  6)  sind  die  Biindel  des  Stratum  reticulare  gleichmHssig 
diifas  dankelbrann,  wiihrend  das  Stratam  papillare  freigeblieben  ist.  Die 
Knorpel  (Fig.  5),  wie  das  Gorinmbindegewebe  (Fig.  6)  sind  ochro- 
nosisch  pigmentiert,  trotzdem  sie  histologisch  v5Ilig  intakt  sind,  woranf 
Pope  besonders  verweist. 

NB.  Die  von  Pope  gegebene  tabellarische  Uebersicht  der  bisher 
beobachteten  Falle  von  Ochronose  enthSIt  in  Fall  1,  2,  4,  5,  7  allerlei 
Uogenaaigkeiten.  —  Alle  nSheren  Daten  liber  den  Befand  an  den 
inneren  Organen  in  P.'s  eigenem  Falle,  insbesondere  betreffs  der  Pigmen- 
lierung,  fehlen. 

Wir  batten  es  immer  hedauert,  dass  wir  es  verabsilamt 
hatten,  das  merkwtirdige  Aussehen  unserer  Patientin  in  einem 
kolorierten  Bilde  festzuhalten.  Von  diesem  Bedauem  sind  wir 
durch    die    Abbildungen    zu    dem    Pope'schen   Aufsatz    befreit 


1)  Hecker  and  Wolf  beschreiben  S.  325  nnd  826  die  Hant  ihres 
Patienten  als  fahl,  aschfarben,  grangelblich,  mit  einem  Stich  in^s  Br&nn- 
liehe,  an  die  F&rbung  bei  Morbus  Addisonii  erinnemd.  NShere  Angaben 
fehlen. 
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worden,  da  hier  eine  ganz  getrene  Reprodnktion  der  VerhUltnisse 
gegeben  ist,  wie  sie  anch  in  onserem  eigenen  Fall  bestandeD. 
Ich  lege  Ibnen  die  Tafel  hier  vor.  Sie  finden  anf  Fig.  1 — 4^ 
von  denen  P.  selbst  betont,  dass  sie  nicht  im  mindesten  die 
natiirlichen  Befnnde  ubertreiben,  die  dnnkelbraone  Pigmentierung 
des  Gesichts,  die  sonderbare  blaue  Pigmentierung  der  Ohren^ 
der  Handflilchen  and  Finger  nnd  die  ochronosische  Flecknng  der 
Sklera.  In  Fig.  3  geht  die  blaue  F&rbung  diffus  auch  auf  die 
obere  Halsgegend;  das  fehlt  allerdings  bei  una,  wilhrend  andrer- 
seits  im  mikroskopiscben  Schnitt  der  Haut  der  Hand  bei  una  die 
Pigmentierung  das  gesamte  Corium,  bei  Pope  nur  das  tiefere 
Gorium,  das  Stratum  reticulare  einbezieht. 

Sehr  nahe  liegt  die  Frage,  woher  eigentlich  Ohren  und 
HUnde  blau  ausseben,  die  Haut  des  Oesichts  dagegen  so  ausge- 
sprocben  braun  erscheint,  wHbrend  docb,  wie  ich  Ibnen  gezeigt 
habe,  auf  dem  Durchschnitt  auch  das  Hautbindegewebe  z.  B. 
am  Daumenballen  eine  exquisit  braune  Filrbung  besitzt.  Es  ist 
damit  eine  Frage  berilbrt,  die  die  Erscheinungsform  der  ochro- 
nosischen  Pigmentierung  im  Allgemeinen  angeht  und  die  doch 
merkwUrdigerweise  von  keinem  Autor  bisher  erdrtert  worden  ist. 
Zwar  hat  bereits  Virchow  darauf  verwiesen  (1.  c,  S.  213), 
dass  auf  feinen  Durchschnitten  der  dintenschwarzen  Rippenknorpel 
im  durchfallenden  Licht  die  schwarze  Farbe  tiberall  sofort  ver- 
schwindet,  und  es  sich,  wie  bei  der  melanotischen  Pigmentierung, 
um  ein  mehr  gelbliches  oder  mehr  rStliches  Braun  des  ochro- 
nosischen  Farbstoffes  handle,  „  welches  nur  an  gewissen  Stellen 
so  gesftttigt  war,  dass  es  im  Oroben  den  Eindruck  des  Schwarzen 
machte^^  BostrQm  und  Hecker  und  Wolf  haben  an  dtinnen 
Scheiben  der  auch  in  ihren  Fallen  schwarzen,  ehenholzartigen 
Rippenknorpel  dieselbe  Beobachtung  gemacht,  und  auch  wir 
selbst  haben  uns  an  diinnen  Schnitten  der  Trachealknorpel  leicht 
davon  ilberzeugen  k5nnen:  das  tiefe  Schwarz  erschien  hier  als 
durchsichtiges  gesilttigtes  Braun  oder  Rotbraun.  Aher  was  ist 
die  eigentliche  Ursache  dieser  Schw&rzung  „im  Grohen**  ?  K3nnen 
nicht  ausserhalh  der  Gewebe  braune  Pigmentmassen  in  heliebigen 
Quantit&ten  zusammengeh&uft  werden,  ohne  dass  die  Nuance  des 
Braun  auch  nur  im  mindesten  sich  lindert?  Reiner  der  Autoren 
er($rtert,  warum  die  sklerotischen  Plaques  der  Aortenwand  oder  der 
verdickten  Herzklappen  mehr  oder  weniger  dunkelschw&rzlicb  er- 
scheinen,  auf  dem  Durchschnitt  dagegen  eine  rein  braune  Pig- 
mentierung  hesteht;    warum    (vgl.  Hecker   und  Wolf,    S.  327") 
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grauschwS.rzliche  Flecke  der  Dura  mater  spinalis  im  durclifallen- 
den  Liclit  zu  br&unlichen  Streifen  werden,  schwarze  Flecke  auf 
der  Ringknorpeloherfl&che  auf  dem  Durchschnitt  als  hranneEin- 
lagerungen  sich  darstellen  (vgl.  Alhrecht,  S.  871)  oder,  wie 
Sie  das  sehr  aasgeprftgt  in  der  Umgehung  des  Eniegelenks 
unseres  Falles  vorhin  gesehen  haben,  die  Ligamente  undSehnen 
oberfl&chlich  graublau  oder  blauschwftrzlich  schimmern,  dabei 
aber  einen  rein  braunen  Durchschnitt  besitzen. 

Diese  eigentflmliche  Umwandlung  des  ochronosischen  Brann 
in   ein    dunkles  Schwarz  oder  Blauschwarz   ist,   wie   icb   Ihnen 
leicht  beweisen  kann,  ein  optisches  Ph&nomen,  das  sich  wesentlich 
in  der  Inter ferenz  des  Lichtes  begrUndet.  Ich  babe  Ihnen  vorhin 
die  dunkelblauschwarzen  Sprenkel  and  Linien  des  Rippenknorpel- 
Perichondriums  gezeigt.     Von    diesem   verdickten   starren  Peri- 
chondrium babe    ich   zwei,   mehrere    Quadratzentimeter    grosse 
Stiicke  abgezogen   und   sie  auf  eine  Glasplatte   mit   einer   glas- 
klaren  diinnen  Oelatineschicht  aufgeklebt,    das   eine  Stilck   dem 
Beschauer  mit  der  natflrlichen  Oberfl&che,    das   andere   mit  der 
vom  Enorpel  abgezogenen  Flftche  zugewendet.     Sie   sehen  nun 
an  dem  ersteren  die  blauschwIU'zlichen  Streifen   wie-  zuvor,    an 
dem  zweiten  dagegen  heller   oder   dunkler  braune  Streifen   und 
Flecke.     Drehen  Sie    das   PrUparat   herum,    wechseln.  Sie    die 
Front  des  Glases,   so  erscheinen    umgekehrt   an  dem  ersten  die 
Streifen  und  Flecke  braun,  an  dem  zweiten  blauschwarz.    Daraus 
folgt,  dass  die  Ursache  filr  diese  Erscheinung  gelegen  sein  muss 
in  der  Beeinflussung   der  von  dem  Pigment  ausgehenden  Licht- 
wellen   durch    die   Lagen   der   Bindegewebsbtindel,    welche   die 
pigmentierten    Stellen    tiberdecken.     Diese   Bindegewebsfascikel 
sind   in  mehr  oder  weniger  gleichmftssigen  lamell&ren  Schichten 
angeordnet  und  bedeuten  filr  die  Wellen  homogenen  monochromen 
Lichtes,  die  vom  Pigment  ausgehen,  ein  System  tibereinanderge- 
schichteter,    bis    zu    gewissem    Grade    durchsich tiger,     diinner 
Blftttchen^).      Diese  Bl&ttchen    sind   naturgemUss  einander  nicht 
parallel,    sondern    bertihren   und    kreuzen    sich  an    zahlreichen 
Stellen.    Die   durchdringenden  Strahlen   gelangen  so  notwendig 
zur  Interferenz,  sowohl  untereinander  wie  mit  den  von  aussen  auf- 

1)  Ist  die  Deckschicht  zn  dick  oder  za  wenig  darchsichtig,  ist 
natargemHsB  von  dem  Pigment  an  der  Oberflllche  gar  Nichts  za  merken. 
Man  entdeckt  es  dann  z.  B.  erst  anf  Einscbnitten  darch  oberfl&chlich  farblose 
sklerotiscbe  Plaqaes  der  Aorta  (vgi.  Bostroem,  S.  187).  Ist  andrer- 
Reits  die  Deckschicht  zu  diinn,  um  nennenswerte  Interferenz  za  bewirken. 
wird  an  der  braunen  Farbe  Nichts  geSndert. 
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fallenden,  an  den  Bttndeln  reflektierten  Strahlen.  Da  an  zahl- 
reichen  Stellen  auch  Lichtstrahlen  vom  Pigment  her  zwischen 
den  engen  interfascikulftren  Spallen  hindurchtreten,  kommt  es 
gleichzeitig  zu  dem  alsBeugung  oderDiffraktion  desLichtes  be- 
zeichneten  Vorgange,  und  als  dessen  Folge  wiederum  zu  gegen- 
seitiger  Interferenz.  Interferenz  aber  bedeutet,  wie  Sie  wissen, 
eine  gegenseitige  Ausldschung  aller  derjenigen  Wellen,  die  mit 
entgegengesetzten  Schwingungsphasen  aufeinandertreffen,  und  es 
erfolgt  notwendigerweise  eine  Summation  der  zahlreichen  dunklen 
Interferenzringe  und  -streifen.  So  erfolgt  eine  starke  Abdunke- 
lung  des  Braun,  eine  Umwandlung  in  ein  dunkles  oder  bl&uliches 
Schwarz,  je  nach  der  Intensit&t  des  braunen  Pigments  selbst  und 
seiner  gr58seren  oder  geringeren  Tiefenlage.  Sie  haben  hier,  m.  H., 
im  Prinzip  dieseibe  Erscheinung  wie  bei  der  Interferenz  des  dunkel- 
braunen  Uvealpigments  mit  dem  Bindegewehe  einer  an  sich 
pigmentlosen  Iris;  nur  dass  bei  den  dUnnen  und  durchsichtigen 
Gewebslagen  der  Regenbogenbaut  ein  mebr  oder  weniger  ge- 
s&ttigteres  Blau  herauskommt.  Oder  wie  bei  hlauschwarz  durch 
die  Dickdarmwand  durchschimmemden  Scybala.  Eroffnet  man  den 
Darm,  sind  die  dunklen  Scybala  einfach  heller  oder  dunkler 
braun.  Es  wM,re  leicht,  Ihnen  noch  mehr  Beispiele  dieses  sehr 
verbreiteten  optischen  Phanomens  am  menschlichen  EQrper  auf- 
zuzS,hlen. 

So  verstehen  Sie  auch  leicht,  warum  das  von  ganz  zarter, 
dtinner  Epidermis  bedeckte  Pigment  der  Gesichtshaut  braun,  das 
braune  Enorpelpigment  des  Ohres  unter  dicker  Haut  und  Unter- 
haut  oder  das  braune  Pigment  des  Coriums  unter  der  dicken 
Epidermis  der  Vola  manus  blauschwarz  erscheint.  Im  letzteren 
Falle  werden  die  dtinnen  Bl&ttchen  tiber  der  Pigmentschicht  natUr- 
lich  nicht  so  sehr  durch  BindegewebsbUndel,  als  durch  die  schilfern- 
den  Lagen  des  verhornten  Deckepithels  gebildet.  Ich  will  das  nicht 
weiter  filr  andere  ochronosische  Organe  ausftihren,  sondern  nur 
nochmals  allgemein  betonen,  dass  alle  schwSLrzlichen  oder 
dnnkelblauschwarzen,  stahlblauen  Fslrbungen  bei  der  Ochronose 
mehr  oder  weniger  durch  optische  Interferenzwirkungen  bedingt 
sind,  denen  das  an  sich  gelbe,  gelbbraune  oder  braune  ochrono- 
sische Pigment  unterliegt. 

Wenn  ich  diese  Pigmentierungen  der  SLusseren  Teile,  die 
iibrigens  auch  bei  ISj&hriger  Dauer  (v.  Hansemann)  oder  bei 
besonderer  IntensitSlt  (Bostroem)  der  Ochronose  fehlen  konnen, 
vorher  als  klinisch-pathognostisch  ftir  Ochronose  hezeichnet  habe, 
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80  habe  ich  ja  durch  unseren  Fall  die  positive  Probe  anf  das 
Exempel  gemacht.  Er  ist  der  erste  mid  einzige,  in  dem  die 
Diagnose  der  Ochronose  am  Lebenden  gestellt  mid  dorch  die 
Obdnktion  verifiziert  worden  ist.  Wiirde  es  sich  lediglich  um 
die  donkelbraune  F&rbung  des  Oesichts  handeln  —  es  ist  vor- 
derhand  nicht  bekannt,  ob  diese  ftir  sich  obne  Beteiligung  der 
Ohren,  Skieren,  H&nde  bei  Ochronose  vorkommt  — ,  so  w&re 
zonlLchst  za  versuchen,  Morbus  Addisonii  anszuschliessen.  Ich 
bemerke  das,  nm  den  an  die  Nebennierensklerose^)  seines  Falles 
kntipfenden  Andeutungen  Pope's  gerecht  zn  werden,  der  ttbrigens 
anch  ganz  richtig  die  mikroskopischen  Differenzen  mit  der  Hant- 
pigmentierong  bei  Morbus  Addisonii  —  die  besondere  Hftufnng 
des  Pigments  bei  Morbus  Addisonii  in  den  Epithelien  des  Rete 
Malpighi  —  betont.  Die  FUrbung  des  Gesichts  von  dem 
schmntziggranen  Colorit  der  Argjrrie,  die  blane  FUrbung  der 
Ohren  nnd  HUnde  von  cyanotischen  ZustHnden  zn  unter- 
scheiden,  dilrfte  keine  Schwierigkeiten  haben. 

Eben  damm  halte  ich  es  fttr  sehr  wohl  zui&ssig,  einige 
Fftlle  der  Ochronose  anzugliedern,  die  zwar  anatomisch  nicht 
nntersncht,  d.  h.  nicht  obduziert  worden  sind  und  daher  auch 
von  mir  in  die  obige  Znsammenstellung  nicht  aufgenommen  werden 
konnten,  aber  in  vita  die  charakteristische  Pigmentierung  der 
Husseren  Teile  doch  in  unverkennbarer  Form  darboten.  Zweifel- 
haft  wUre  vielleicht  noch  ein  Fail  Og den's 2),  der  bei  einem 
45j&hrigen  Manne  eine  hellgrauliche  nbleifarbige"  Beschaffenheit 
der  InnenfliU^he  der  Ohrmuscheln  beobachtete.  Nicht  zweifelhaft 
als  Ochronose  dagegen  erscheinen  mir  die  beiden  F'iWe 
Osier's')  bei  zwei  Brtidern,  einem  57jllhrigen  und  einem 
49jilhrigen  Manne.  Osier  stellte  bei  ersterem  ausser  AnHmie 
schwache  unregelmEssige  HerztHtigkeit,  Rheumatismus  zahl- 
reicher  Oelenke   und  Heberden'sche  Enoten    feat;  dabei  kohl- 


1)  lo  den  FSUen  Heile^d  (Fall  4;  mikroskopisch)  nnd  Albrecht^d 
(Fall  7;  makroskopisch)  waren  die  Nebennieren  frei.  Bei  den  fibrigen 
Antoren  keine  Angabeo.  In  nnserem  Falle  makro-  nnd  mikroskopisch 
Nebennieren  obne  Besonderheit. 

2)  H.  V.  Ogden,  Ein  Fall  von  Alkaptonnrie.  Zeitschr.  f.  physiolog. 
Gbemie,  Bd.  XX,  1895,  S.  280;  lant  Mitt«ilnng  Osier's  (1.  e  ):  „The  colour 
of  the  inside  of  each  concha  is  a  pearly,  light-greyish  lead-bine,  mnch 
the  colour  of  the  inside  of  some  of  onr  common  mussel  shells/ 

3)  W.  Osier,  Ochronosis:  The  pigmentation  of  cartUages,  sklerotics 
and  skin  in  alkaptonuria.    The  Lancet,  1904,  No.  1,  p.  10. 
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schwarze  Verf^rbung  an  Nase  und  Wangen^),  blauschwarze 
Ohren,  Plecke  an  den  Skleren  und  auf  den  Handrllcken. 
Die  Affektion  bestand  l&nger  als  10  Jahre.  Bei  dem  Bruder 
waren  gleichfalls  die  Ohren  blauschwarz  and  Flecke  auf  den 
Skleren  vorhanden;  er  starb  an  Pneumonie,  wurde  aber  nicht 
obduziert.  Ich  habe  diese  F&lle,  die,  wie  gesagt,  als  Ochronose 
anzuerkennen  sind,  alsbald  noch  einmal  zu  erwUhnen.  — 

Die  wesentliche  Frage,  die  schliesslich  ttbrig  bleibt,  ist  die 
nach  der  Natur  und  Genese  der  Ochronose.  Es  ist  zweck- 
mftssig,  bei  der  ErQrterung  dieses  Problems  drei  Dinge  ausein- 
anderzubalten:  einmal  die  eigentliche  chemische  Natur  des 
ochronosischen  Pigments,  zweitens  die  Art  und  Aetiologie  seiner 
Bildung  im  EQrper  und  drittens  den  Vorgang  der  Gewebs- 
pigmentierung. 

Es  ist  klar,  dass  dem  zweiten  und  dritten  Punkt  nur  unter 
mehr  oder  minder  reichlicher  Zuhilfenahme  theoretischer  Er- 
w&gungen  beizukommen  ist,  w&hrend  die  Frage  nach  der  che- 
mischen  Natur  des  Farbstoffs  durch  die  unmittelbare  chemische 
Untersuchung  der  ochronosisch  gefilrbten  Knorpel  in  Angriff  ge- 
nommen  werden  kann  und  auch  in  Angriff  genommen  worden  ist.  In 
dieser  Beziehung  ist  nun  eine  Tatsache  von  ganz  besonderem 
Belang,  die  zuerst  durch  den  v.  Hansemann'schen  Fall  bekannt 
geworden  ist,  n&mlich  die  Abscheidung  einos  dunklen,  ja, 
schwarzen  Urins  seitens  mancher  Patienten  mit  Ochronose.  Ich 
sage  ausdriicklich  seitens  „ mancher^',  nicht  aller  Patienten,  denn 
in  den  F&llen  Virchow's,  Bostroem's  und  in  beiden  F&llen 
Heiie's  ist  davon  Nichts  erwfthnt,  und  in  unserem  Falle,  wo  im 
Hospital  auf  meine  Veranlassung  besonders  darauf  von  den 
Herren  EoUegen  Hirschberg  und  Goldschmidt  geachtet 
wurde,  ist  niemals  eine  derartige  Beobachtung  gemacht  worden. 
Auch  hat  Herr  KoUege  Sobeski  in  friiheren  Jahren  bei  der 
Patientin  zu  einer  Zeit,  als  schon  die  Verfllrbungen  der  ftusseren 
Telle  bestanden,  bei  wiederholter  Urinuntersuchung  nichts  'Auf- 
fallendes  bemerkt.  Dagegen  bestand  die  Dunkelfllrbung  des 
Urins  in  den  F&Uen  von  Hecker  und  Wolf,  Albrecht  und 
Pope.     Im    Falle    v.    Hansemann's    war    die   eigentilmliche 


1)  Sofern  das  Pigment  hier  in  der  Hant  gelegen  ist,  wUre  die 
Hchwarze  Farbe  der  Wangenflecke  gegeniiber  der  brannen  VerfUrbang 
der  Gesichtshant  bei  una  and  Pope  darch  tiefere  Lage  des  PigmentH, 
grdasere  St&rke  der  deckenden  Schichten  oder  aach  geringeren  ItensitUt 
der  Pigmentierung  an  sich  zn  erklSren. 
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Verf^rbnng  des  Urins  seit  18  Jahren  heobachtet  worden.  Der 
Urin  wurde  dunkel  his  schwarz,  bald  etwas  heller,  bald  dunkler 
gelassen  und  dunkel te  beim  Stehen  nach.  Hecker  und  Wolf 
berichten,  dass  bei  ihrem  Patienten  in  den  11  Jahren  seines  Auf- 
enthalts  im  Siechenhause  der  frisch  gelassene  Urin  hin  und 
wieder  eine  schwilrzlichbraune  Farbe  besass.  Zur  Zeit  der 
letzten  Beobachtung  war  der  Urin  in  der  Farbe  wechselnd, 
meist  hellgelb  bis  bernsteinfarben,  zeitweise  auffallend  br&unlich 
bis  schw^rzlich.  Nur  im  letzten  Falle  wurde  er  beim  Stehen  an 
der  Luft  tiefschwarz.  Die  Schw&rzung  begann  im  Spitzglas 
nach  24  Stunden  an  der  Oherfl&che  und  trat  auch  nach  Thymol- 
zusatz  ein.  Beim  Schleudem  frischen  Urins  in  der  Centrifuge 
erschien  nach  wenigen  Minuten  ein  schwarzer  Ring  an  der  Ober- 
flUche.  Auch  bei  Albrecht  war  der  frische  Ham  zeitweilig  von 
normaler  Farbe,  andere  Male  tiefdunkelbraun  bis  schokoladen- 
braun,  bald  erst  nach  mehreren  (vier!)  Tagen  nachdunkelnd, 
bald  in  kilrzerer  Zeit,  und  dann  in  mehreren  Tagen  fast  schwarz. 
UeberdenZeitpunktdes  erstenEintritts  derHamanomalie  war  nichts 
Sicheres  festzustellen.  In  Pope's  Falle  wird  kurz  angegeben,  dass 
der  Urin  meist  schwarz  und  nicht  jeden  Tag  von  der  n&mlichen 
Farbe  gewesen  sei.  Da  in  diesen  F&llen  augenscheinlich  der 
Farbstoff  der  Ochronose  oder  doch  eine  „Vorstufe"  desselben  in 
den  Urin  Uberging,  so  war  filr  die  direkte  chemische  Unter- 
suchung  neben  derjenigen  der  ochrondsischen  Gewebe  selbst  eine 
weitere  sehr  willkommene  Handhabe  gegeben. 

Ich  lasse  eine  kurze  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der 
chemischen  Untersuchung  bei  den  einzelnen  Autoren  folgen. 

Falll.  R.  Virchow:  Untersachuog  ochronosischer  Gewebsteile 
dnrch  Dr.  Kiihne.  Dr.  K.  „kam  schliesslich  auf  einen  organischen  Farb- 
stofiF,  der  sich  mit  Ammoniak  zum  Teil  extrahieren  liess  und  der  in 
dieser  Losaog  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  Hamatinderivaten  besass,  ohne 
dass  jedoch  ein  bestimmter  Beweis  dafUr  gewonnen  werden  konnte^. 
Eisen  in  sehr  geringer  QaantitSt.     Kein  anderes  Metall. 

Mikrochemisch :  wid  alte  H&matinabkdmmlinge  in  Extravasaten. 
Insbesondere  sehr  resistent  sowobl  gegen  Natron,  wie  gegen  Schwefel- 
sUnre,  mit  beiden  jedoch  eine  intensivere,  brillantere  Flirbnng  annehmend 
(Ueber  die  mikrochemische  Eisenreaktion  keine  Angaben). 

Fall  2.  Bostroem:  Ldsnng  des  Farbstoffs  nnr  darch  kochende 
Kalilauge.  Der  ^^isoHertt)^  Farbstoff  (Kochen  des  Knorpels  mit  1  proz. 
SalzsSure;  Zasatz  von  Alkohol;  Filtrieren  nnd  Answasohen  des  nnlds- 
loslichen  Riiokstandes  mit  Alkohol  and  Wasser)  ist  ein  tiefschwarzes, 
glUnzendes  Palmer;  stickstoifbaltig ;  nach  den  angestellten  Reaktionen 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  den  Melaninen;  gegen  Rednktionsmittel  so  be- 
stSndig  wie  diese.    Sparen  von  Eisen  in  veraschter  Knorpelsnbstanz. 

Mikrochemisch:  Kein  Eisen. 
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Fall  3.  ▼.  Hansemann  (Unteranehnog  dureh  £.  Salkowski), 
a)  Urin:  Kein  Zncker.  Eiweiss  in  mSssiger  Qaantitlt  (vgl.  Kranken-' 
geschichte).  Gleichm&ssige  Verdankelnng  des  Spektnims.  UnteranehaDg 
aof  Melanogen  Degativ.  DarstelliiDg  des  Farbstoffs  aos  der  Ldsnng  ge- 
lingt  nicht.  b)  Blat:  Streifen  des  Oxyhftmoglobins,  reap,  des  sich  ser- 
setzenden  Blotes.  c)  Gallensteine:  Ziemlich  pigmentlose  Gbolestearin- 
steine,  obne  scbwarsen  Farbstoif.  d)  Knorpel:  Ldsnng  des  Farbstoffs 
durcb  ErwSrmen  mit  verdiionter  Natronlaoge.  Spektroskopiscb  indiffe- 
rent. Der  Farbstoff  ist  weder  fSUbar  necb  in  Ldsongsmittel  fibersn- 
fiihren. 

Die  cbemiscbe  Untersncbong  ergibt  ^eigentlich  nar  negative  Resol- 
fate" ;  ein  Zosammenhang  mit  den  Melaninen  ist  nicbt  erwiesen. 

Mikroebemiscb:  Eisen  fehlt  vollkommen;  das  Pigment  ist  gegen 
S^ren  vollkommen  resistent  and  lost  sieb  in  Natronlaoge  nnr  in  der 
Warme.  (Die  Angabe  Heile's  [I.e.  8.  164],  dass  Salkowski  im  Farb- 
stoff  Sparen  von  Fe  nacbgewiesen  babe,  ist  irrig.    Verf.) 

Fall  4  and  5.  Heile  and  Heile- Beneke:  VollstSndige  Losang 
des  Farbstoffs  darch  kocbende  lOproz.  Kalilasge,  gleicb  gote  Ldsang 
dorch  Kochen  mit  cblorsaarem  Kali  and  Salzs&are.  Der  beim  Abkiihlen 
in  Ldsang  bleibende  Farbstoff  gebt  nicbt  in  Aether,  Amylalkobol, 
Benzol  and  Chloroform  fiber,  war  zu  fSUen  dureh  Baryt  and  essigsaares 
Blei.  Bei  Zasatz  von  Phosphorwolframsllare  resp.  Scbwefelwasserstoff 
fand  sich  im  Filtrat  derselbe  Farbstoff  (nCin  Weg,  den  Farbstoff  reiner 
darzastellen**).  Bei  Zasatz  von  Eisenchlorid  zam  Filtrat  dicke  dankel- 
braane  grobflockige  FHUang.  Das  Filtrat  war  spektroskopiscb  in- 
different. 

Eisengebalt  des  gel59ten  Farbstoffs  verschwindend  klein,  aber  vor- 
handen. 

Mikroebemiscb:  Keio  Eisen.  Dorch  Methylenblaa  GriinfUrbong  des 
diftasen  and  kornigen  PJgmeots.  Mikrospektroskopisch :  Die  pigment- 
haltigeo  Schnitte  geben  keioe  Absorptionsstreifen.  Das  Pigment  ist  be- 
sonders  wegen  der  vdlligen  spektroskopiscben  Indifferenz  and  der 
F&llbarkeit  dorch  Eisenchlorid  zar  grossen  Groppe  der  Melanine  za 
rechnen. 

Fall  6.  Hecker  and  Wolf:  Knorpelfarbstoff:  Losong  darch 
Erw&rmen  mit  verdiionter  Natronlaoge.  Dorch  SalzsSore  donkelbraoner 
reichlicher  Niederscblag  onter  fast  v511iger  Eatf&rbooflr  der  Fliissigkeit. 
Dorch  Eisenchlorid  ein  leichter  donkelbraoner  Niederscblag. 

Mikroebemiscb:  Eisenreaktion  negativ. 

Urin:  Frei  von  Eiweiss  and  Zucker  (vgl.  Krankeogeschichte),  redo- 
ziert  KopferldsoDg  nicht.  Priifong  gegeniiber  Oxydationsmitteln :  Dorch 
SalpetersHorezosatz  wird  frischer  Urin  dookelrot.  Mit  raochender  Sal- 
peters&ore  feioflockiger  schwarzer  Niederscblag,  ganz  ^hnlich  mitChrom- 
s3ure.  Mit  Kalilaoge  and  Bromwasser  wird  frischer  Urin  borgonderiot. 
Die  Farbe  geht  nach  mehrmaligem  Schiitteln  in  Schwarz  tiber.  Am 
aof f alien dsten  ist  das  Yerbalten  gegen  Liqoor  ferri:  Schwarzwerden  dcH 
Urins  schon  dorch  einige  Tropfen;  bei  viel  Farbstoff  zo  schwarzbraaner 
Masse  erstarrend.  Bei  weiterem  Zasatz  voo  Liqoor  ferri  Wiederver- 
fltissigong  der  erstarrten  Masse  nnter  Aasscheidong  eines  feinflockigen 
schwarzen  Niederschlages.  Die  scharfe  Reaktion  aof  Liqoor  ferri  ist 
charakteristisch  ftir  melaninhaltigen  Urin.  Entstehong  des  ochronosischen 
Melanins  im  Blot  and  Ham  aos  Cbromogen  (Przibram  ond  Gang- 
hofner). 

Fall  7.  Albrecht:  Untersocbang  des  Knorpels  and  Urins  dorch 
Dr.  Zdarek  aof  Alkaptonslioren  (Homogentisin-  and  UroleocinsSore). 
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Urio:  Seramalbamin  sparenweise.  Kein  Nakleoalbnmin,  keio 
Zacker.  Bei  der  Trommer^schen  Probe  fSrbt  sich  der  Urin  auf  Za- 
satz  von  Kapfersalfat  dnnkelrot  (vg\.  Krankengeschichte). 

Der  Btark  ammoniakalische  Harn  rednziert  Fehling^sche  Losangr 
mit  Silbemitratldsang  bereits  in  der  KUlte  aasBerordentlich  stark. 

UntersachoDg  aaf  HomogeDtisinsSare  voUstSadig  negativ.  Keine  dent- 
lichen  Urolencinkristalie. 

Brannschwarzer  Niederschlag  mit  SchwefelsHnre ;  wiederholtea  Ans- 
waschen;  die  Eiementaranalyse  ergibt  einen  Kdrper,  der  weniger  Saner- 
stoff  als  die  Urolencinsl^nre  nnd  ansserdem  Stickstoff  entbSlt.  Nachweis 
der  AlkaptonsSnren  im  Filtrat  nicht  zn  fiihren. 

Knorpelfarbstoff:  Nach  mechanischer  Zerkleinernng  Verdanung 
mit  SaizsHure  nnd  Pepsin.  Durch  Answaschen  nnd  Trocknen  wird  eine 
tiefbrannschwarze,  sehr  harte,  aber  zerreibbare  Masse  gewonnen.  Sie  ent- 
hait  StickBtoif  nnd  Schwefel. 

Die  Elementaranalysen  zeigen,  dass  die  Snmme  der  kleinsten 
Elementarformel  fiir  da^  Gbondromneoidf  der  Molekularformel  der  Ghon- 
drointinschwefeisHnre  nnd  des  schwarzen  KSrpers  ans  dem  Harn  fast 
denselben  Wert  ergibt,  wie  die  kleinste  Moiekolarformel  ans  den  Prozent- 
werten  fiir  die  Substanz  ans  den  Ochronoseknorpeln. 

Fall  8.  Pope:  Keine  Angaben  ttber  die  chemische  Beschaifenbeit 
des  Knorpelfarbstoffs.  Der  Urin  gibt  einen  scbwarzbrannen  Niederschlag 
mit  Eisenchlorid,  einen  leichten  weissen  Niederschlag  mit  Bromwasser. 
Zncker  oder  eine  knpferrednzierende  Snbstanz  war  nicht  vorhanden. 

9.  Hier  schliesse  ich  gleich  die  Ergebnisse  der  chemiscben  Unter- 
snchung  meines  Falles  an,  die  von  Herrn  KoUegen  Dr.  L.  Langstein 
frenndlichst  im  phydiologisch-chemischen  Laboratorinm  der  Kinderklinik 
der  Charity  (Qeheimrat  Henbner)  ausgefiihrt  wnrde. 

a)  Urin:  Ohne  Eiweiss  nnd  Zncker.  Keine  Brann-  oder  Schwarz- 
fSrbnng  bei  Zasatz  von  Kalilange,  keine  DnnkelrotfSrbnng  bzw.  Redaktion 
bei  Zusatz  von  Kalilange  nnd  Knpfersulfat.  (Keine  spontane  Schwarz- 
fUrbnng  s.  o.)  Da  die  Patientin  starb,  ehe  Urin  in  grdsserer  QaantitUt 
znr  Unteisnchnng  anf  AlkaptonsSnren  an  Herrn  Kollegen  Langstein 
iibermittelt  werden  konnte,  werden  beide  Nieren  frisch  nach  der  Sektion 
zn  diesem  Zweck  verwandt. 

b)  Die  Extraktion  der  Nieren  mit  Aether  ergibt  keine  rednzierende 
Snbstanz,  keine  Spnr  der  Anwesenheit  einer  DioxyaHnre,  insbesondere 
von  Homogentisin-  oder  UrolencinsSure,  anf  die  speziell  untersucht  wnrde. 

c)  Der  Knorpelfarbstoff  ist  mit  heisser  Kalilange  extrahierbar 
nnd  bleibt  nach  Abkiihlen  in  Losnog.  Die  L5sung  ist  spektroskopisch 
indifiPerent.  Der  Farbstofif  ist  nicht  anszuschiittein  in  Aether,  Amyl- 
alkohol,  Benzol,  Chloroform  nnd  Ligroin.  F&llbar  darch  Phosphorwolfram- 
s&nre  nnd  die  Saize  der  Schwermetalle  (Baryt,  essigsaures  Blei),  eisen- 
frei.     Darch  SSare  ist  keine  rednzierende  Snbstanz  ab^^paltbar. 

d)  Ein  gr53seres  (0,075  g)  und  ein  klelneres  (0,02  L  g)  schwarzes 
KonkrementHtiickchen  ana  dem  linken  Nierenbecken  sind  weder 
in  Wasser,  noch  in  SSaren  Idslich,  hingegen  in  heisser  Lange.  Sie  be- 
stehen  fast  volUt&ndig  ans  organischer  Snbstanz,  die  Unsserst  schwer 
(nur  im  Gebl&se)  verbrennbar  ist.  Bei  der  Alkalischmelze  Anftreten  des 
Indol-  and  Skatolgernchea. 

Man  kdnnte  die  Steine  als  ans  „eisenfreiem  Melanin"  bestehend 
charakterisieren. 

Die  Frage  ist  zun&chst,  oh  der  FarbstofT  der  Ochronose 
tats^chlich    im    Sinne    Vir chow's    einfach    ein    Hftmatinderivat 
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darstellt  oder  einen  zur  Melaningruppe  geh5renden  E5rper. 
VoUkommen  sicher  zu  entscheiden  ist  das  eigentlich  nicht.  Ein- 
mal,  weil  die  Melanine  selbst  chemisch  absolut  umschriebene 
E(5rper  nicht  darstellen.  Sie  sind,  wie  0.  v.  Fttrth  in  seinem 
aus  der  nenesten  Zeit  stammenden  grossen  Sammelreferat^)  tiber 
melanotische  Pigmente  sagt,  immerhin  auch  jetzt  noch  „eine  nur 
unvollkommen  bekannte  Klasse  chemischec  Individuen**.  Dann 
aber  besteht  weiter  die  vielleicht  noch  erheblichere  Schwierig- 
keit,  dass  die  Reindarstellung  des  ochronosischen  Farbstoffs,  die 
Erflillang  der  wesentlichsten  Voraussetzung  des  chemischen 
Stadiums  der  Substanz,  noch  Niemandem  gelungen  ist,  und  aach 
sonst  die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  des  ochro- 
nosischen Pigments  nicht  vollkommeu  geuau  zusammenstimmen, 
sowohi  was  die  QaalitHten  des  Farbstoffs  im  Knorpel,  als  die 
des  Urinfarbstofifs  betrifift.  So  kann  bei  Heile,  Hecker  und 
Wolf  oder  in  unserem  Falle  ttbereinstimmend  das  in  heisser 
Lauge  geloste  ochronosische  Pigment  des  Knorpels  leicht  aus- 
gefUllt  werden,  wUhrend  in  dem  sonst  vollkommen  typischen 
Ochronosefalle  v.  Hansemann's  Salkowski  keine  AusfUllung 
zu  erzielen  vermochte.  Das  N9,mliche  gilt  auch  flir  den  Farb- 
stofif  im  Urin:  Unm5glichkeit  der  Aus&Uung  bei  Salkowski, 
ttbereinstimmend  leichte  FHUung  durch  Eisenchiorid  bei  Hecker 
und  Wolf  und  bei  Pope.  Dementsprechend  bezeichnet  bei  den 
^eigentlich  nur  negativen**  Resultaten  der  Untersuchung 
Salkowski'sv.  Hansemann  den  Zusammenhang  des  Ochronose- 
Pigments  mit  den  Melaninen  nicht  als  erwiesen  (auch  Pope 
scheint  dieser  Meinung  zu  sein),  wUhrend  Bostroem,  Heile  und 
Hecker  und  Wolf  den  Farbstoff  unbedenklich  in  die  Melanin- 
gruppe einreihen. 

ErwUgt  man  1.  die  stets  amorphe  Beschaffenheit  des  braunen 
Pigments,  2.  die  vdllige  UnlOslichkeit  in  den  indifferenten 
LQsungsmitteln,  LQslichkeit  dagegen  in  heissen  Laugen,  3.  die 
spektroskopische  Indifferenz  (v.  Hansemann,  unser  Fall),  mikro- 
spektroskopische  Indifferenz  auch  bei  Heile,  4.  die  FUllbarkeit 
des  Farbstoffs  aus  den  L5sungen  des  Enorpelpigments  und  im 
Urin  insbesondere  durch  Eisenchiorid,  5.  vor  Allem  auch  das 
Verhalten  der  ochronosischen  Konkremente  in  unserem  Falle  bei 
der   Alkalischmelze,    bei    der   der   charakteristische   Indol-  und 

1)  O.  v.  Fiirtb,  Pbysiologiscbe  nnd  chemische  Uutersnchangen  fiber 
melanotiscbe  Pigmente.  Sammelreferat.  Gentralbl.  f.  patbolog.  Anatomie 
and  allgem.  Pathologie,  Bd.  XV,  1904,  S.  617. 


—     159    — 

Skatolgeruch  auftrat,  so  ist  meines  Erachtens  zugegeben,  dass 
in  der  Tat  das  Pigment  der  Ochronose  in  alien  wesent- 
lichen  Pankten  den  Melaninen  sehr  nahe  steht.  Mit 
Kecht  bezeichnet  Langstein  die  Nierenkonkremente  unseres 
Falles,  die  den  ochronosischen  Farbstoff,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  rein,  so  doch  sicherlich  in  konzentriertester  Form  ent- 
halten,  als  ein  ^eisenfreies  Melanin^^,  wie  Langstein  auch 
schon  frtther^)  die  Ochronose  als  eine  ,,pathologische  Melanin- 
bildung**    charakterisiert  hat. 

Die  mikrochemischen  Untersuchungen  haben,  soweit  tiber 
solche  berichtet  ist  (Bostroem,  v.  Hansemann,  Heile'), 
Hecker  und  Wolf,  Albrecht,  unser  Fall),  durchweg  das 
ochronosische  Pigment  als  eisenfrei  erwiesen,  wUhrend  auf  grob- 
chemischem  Wege  im  Pigment  der  Ochronoseknorpel  Spuren  von 
Eisen  wiederholt  (Virchow,  Bostroem,  Heile)  gefunden 
worden  sind.  Fttr  oder  gegen  » Melanin  **  im  Sinne  der  heutigen 
Definition  spricht  weder  das  Eine  noch  das  Andere.  Auch  das 
in  typischen  ^Chromatophoren**  melanotischer  Tumoren  einge- 
fichlossene  Pigment  kann  positive  Eisenreaktion  geben  („im 
Stadium  der  Degeneration^^,  vgl.  z.  B.  Schieck)^),  und  v.  Fttrth 
fichreibt  allgemein  dem  Melaninmolektii  reaktionsfUhige  Atom- 
gruppen  zu,  die  es  befUhigen,  sich  mit  gewissen  schwefel-  und 
«isenreichen  Komplexen,  die  accessorisch  sich  angliedern,  zu 
verbinden. 

Bemerkenswert  ist,  dass  sich  das  diffuse  und  k(5rnige 
ochronosische  Pigment  in  der  Niere  unseres  Falles  durch  die 
positive  Sudanreaktion  als  f etthaltig  erweisen  liess.  Die  nUmliche 
Eigenschaft  besitzen  nach  den  Untersuchungen  von  Lubarsch^) 
und  Sehrf^)  auch  die  braunen  Pigmente  des  Herzens,  der  Gan- 
glienzellen,  der  Leber,  Nebennieren,  Nieren,  SamenblHschen,  Hoden 
und  Nebenhoden  (^Abnutzungspigmente**)  und  eine  Anzahl  eisen- 
haltiger   Pigmente.      Fttr   einen  genetischen  Rtickschluss    dttrfte 


1)  L.  LangBtein,  Zar  KenntniB  der  Ochronose.  HofmelBter'a 
BeitrUge.    Bd.  4,  1908,  S.  145. 

2)  Heile  (1.  c,  S.  164)  flndet  auch  Qriinmrbang  durch  Metbylen- 
blan,  die  nach  Bubs  den  eisenfreien  Pigmenten  eigentiimlich  iBt. 

3)  Fr.  Schieck,  Zur  Frage  deB  Vorkommena  von  Eisenreaktion  in 
den  Melanosarkomen  der  Gliorioidea.  VII.  Suppl.  zu  Ziegl.  Beitr.  z.  all- 
gem.  Patholog.  u.  patholog.  Anatom.  Festachr.  f.  Arnold,  1905. 

4)  0.  Lnbarach,  Ueber  fetthaltige  Pigmente.  Gentralbl.  f.  patho- 
log. Anatomie  n.  allgem.  Pathologie,  Bd.  XIII,  1902.,  S.  881. 

5)  Sehrt,  Zur  Kenntnis  der  fettbaltigen  Pigmente.  Yirch.  Archlv 
Bd.  177,  1904,  S.  248. 
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dieser  Befund  indessen  nicht  zu  verwerten  seiD,  da  tiber  Ent- 
stehuDg  und  BedeutaDg  des  Fettes  auch  in  jenen  Pigmenten 
bisher  nichts  Sicheres  verlautet,  und  darum  natttrlich  auch  aus 
dem  Vorhandensein  des  Fettes  nicht  etwa  gegen  die  Melanin^ 
natur  des  ochronosischen  Pigments  gefolgert  werden  kann. 

Wo  haben  wir  nun  die  Quelle  dieses  Pigments  im  Organis- 
mus  zu  suchen?  Virchow  ftthrte,  wie  schon  oben  angedeutet, 
das  Pigment  in  erster  Linie  auf  die  roten  Blutk5rperchen  zuriick, 
betrachtet  also  die  Ochronose  als  eine  besondere  Form  der 
HUmochromatose.  Heile,  Bostroem  und  in  gewisser  Beziehung 
auch  Hecker  und  Wolf  folgen  dieser  Anschauung^).  Heile 
und  Bostroem  betonen  die  unmittelbare  Beziehung  des  ochrono- 
sischen Pigments  zu  den  zerfallenden  roten  BlutkQrperchen. 
Hecker  und  Wolf  verlegen  die  Entstehung  des  Melanins  in  die 
blutbildenden  Organe  und  deuten  eine  Beziehung  zu  der  in  ihrem 
Falle  konstatierten  senilen  Osteomalacic  an. 

Im  Speziellen  sah  Virchow  in  der  eigentttmlichen  Pigmen- 
tierung  seines  Falles  ^ein  nur  durch  die  IntensitUt  der  FUrbung 
ausgezeichnetes  Beispiel**  der  normalen  Alterspigmentierung  und 
verweist  auf  die  Befunde  zuweilen  selbst  tiefgelbbrauner 
FUrbungen  an  den  hyalinen  und  fasrigen  Enorpeln  im  Senium  2). 
Die  Patienten  in  den  FUllen  Bostroem's,  v.  Hansemann's^ 
Heile's  und  Albrecht's  hatten  aber  ein  Alter  von  nur  44,  41, 
36  und  47  Jahren.  Bostroem  rekurriert  in  seinem  Falle 
auf  (seit  21  Jahren)  hHufiger  wiederholte  innere  Incarcera- 
tionen  von  Dttnndarm-  und  Mesenterialteilen,  die  zu  hUmor- 
rhagischen  Infarcierungen  gefiihrt  hatten.  Nach  der  jedes- 
maligen  Spontanldsung  wiirde  der  Farbstoff  der  zerfallenden 
roten  Blntkorperchen  in  die  Cirkulation  iibergefiihrt  und  liefere 
das    Material   fiir    das    ochronosische  Pigment.     In    Virchow^s 


1)  V.  Han 8 em  an  n  l&sst  den  Farbstoff  im  Korper  ^wahrscheinlicb 
in  geidster  Form**  (darch  „aktive  Tiitigkeit  der  Zelien")  prodaziert 
werden;  Pope  denkt  an  eine  Beziehung  zu  einer  ^degenerative  period 
of  life." 

2)  Nacb  Bostroem,  1.  c,  S.  194,  verbalten  sicb  die  im  bdberen 
Alter  vorkommenden  blassgelblicb-brHunlicben  Pigmentierungen  gewisser 
Knorpel  und  Blinder  nganz  anders  als  bei  der  Ocbronose";  nacb 
Albrecbt  wiedernm  sollen  besonders  an  den  Rippenknorpein  bereits  bei 
tiber  30j£lhrigen  Individnen  bei  den  Tt^rscbiedensten  patbologinchen  Pro- 
zessen  diffus  geibe  ImprSgniernngen  der  Qrundsubstanz,  namentlich  der 
anfgefaserten  Grundsubstanz  vorkommen,  und  auch  komiges  Pigment  in 
slbnlichen,  aller dings  weniger  markanten  Bildern  als  bei  Heile  ab- 
gelagert  werden.  Meine  eigenen  Befunde  an  den  Knorpeln  alter  Indivi- 
dnen Rtimmen  durchaus  zu  den  Angaben  Virchow ^e. 
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Falle  kQnne  der  Blutfarbstoff  aus  Thromben  des  Aortenaneurys- 
mas  stammen.  Aber  gehHufte  Blutergttsse  fehlen  sicher  bei 
alien  folgenden  Autoren^),  und  umgekehrt  sind  wiederholte  Extra- 
vasationen  hHufig  genug  ohne  Andeutung  von  Ochronose  zu  beob- 
achten.  Heile  wiederum  will  die  besondere  Disposition  zar 
Ochronose  in  einer  „gichtisch-rheumatischen  Diathese^  sehen; 
er  betont  die  bei  Virchow,  Bostroem,  v.  Hansemann, 
Hecker-Wolf  und  in  seinen  FUllen  beobachteten  VerHnde- 
rungen  an  der  Aorta  und  den  Klappen  des  linken  Herzens 
{Aneurysma  der  Aorta  bei  Virchow  und  des  linken  Ventrikels 
bei  V.  Hansemann;  Klappenfehler  bei  Bostroem,  Heile, 
Hecke^r-Wolf)j  sowie  die  starken  GelenkverHnderungen  der 
Falle  Virchow's,  Bostroem's  und  Hecker- Wolf's.  Durch 
Resorption  der  Zerfallsprodukte  von  Erythrocyten  bei  acuter 
Hamorrhagie  (Hematocele  im  Fall  1),  werde  die  Einfuhr 
des  Bildungsmaterials  fttr  die  Ochronose  untersttttzt,  ebenso 
durch  eine  an  sich  geringfligige,  aber  durch  Jahre  fortgesetzte 
Blutresorption  von  einem  Ulcus  cruris  aus  (Fall  2).  Die 
Oelenke  waren  aber  bei  v.  Hansemann  und  in  Heile's 
eigenen  Fallen  intakt;  bei  Albrecht  waren  Herzklappen  und 
Oelenke  frei,  die  Atheromatose  der  Aorta  nur  geringgradig  (bei 
Pope  fehlen  entsprechende  Angaben  sowohl  nach  der  positiven, 
wie  nach  der  negativen  Seite  ganz).  Und  wenn  auch  wieder 
Falle  wie  der  unsrige  mit  den  Veranderungen  der  Herzklappen, 
der  Finger-  und  Eniegelenke  die  Hypothese  Heile 's  vielleicht 
zu  sttttzen  vermdgen^),  .so  fUllt  doch  nicht  der  Haupteinwand,  dass 

1)  Die  retrouterine  Hematocele  im  Fall  1  He  tie's  war  aent  (vor 
4  Tagen)  darch  Raptur  einer  Tnbengraviditat  entstanden.  In  den  Fallen 
von  Unterschenkelgeschwfiren  bei  Heile-Beneke,  Pope  and  una 
bandelt  es  sich  wesentlich  doch  nor  am  Blatnngen  nach  aus  sen  (vgl. 
Heile,  1.  c,  S.  165). 

2)  Heile  fiihrt  zagnnsten  seiner  Annahme  der  chemiscben  Verande- 
rungen in  der  Blatbabn  and  ^starken  Umsetznng  im  Girkalationssystem** 
die  MilzBchwellnng  and  das  anffallend  rote  Knochenmark  „in  seinen  Fallen** 
an  (das  rote  Knochenmark  ist  im  ProtokoU  des  ersten  Falles  nicht  er- 
wahnt;  Verf.).  Aach  die  chronischen  parencbymatds-interstitiellen  Nieren- 
verandernngen  (Fall  1)  soUen  aaf  toxische  EinfliiBse  vom  Bint  aas  deaten. 
Ich  zitiere  dies  nar,  am  aach  bier  die  widersprecbenden  Befande  anderer 
Autoren  nicht  anerwahnt  za  lassen:  Milz:  bei  Bostroem  anverandert; 
bei  V.  Hansemann  wenig  vergrSssert,  indnriert;  bei  Albrecht  einfach 
atrophisch  mit  vereinzelten  miliaren  Taberkeln,  ohne  Pigment;  bei 
Hecker  and  Wolf  normal;  bei  nns  atrophisch.  Knochenmark:  bei 
Albrecht  ohne  Pigment;  bei  nns  (rechte  nntere  Extremitat)  typisches 
Feftmark.  Die  Nierenverandernngen  endlich  sind  gewiss  nicht  eindeatig 
im  Sinne  Heile's.  Vgl.  aach  chronisch-interstitielle  Vel'anderangen  der 
Nieren  bei  v.  Hansemann  and  Hecker-Wolf. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1906.    II.  11 
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sicher  genttgend  viele  FHUe  von  „gichtisch-rheumatischer  Diathese** 
ohne  die  gleichzeitige  chromatische  Dyskrasie  der  Ochronose 
existieren.  Auch  die  Analogic  mit  dem  Diab^te  bronz6,  der 
Drttsenchromatose  besonders  der  Leber,  die  Heile  |ils  Parallele 
fUr  die  hUmatochromatische  Ochronose  in  seinem  Sinne  heran- 
zieht,  ist  nicht  durchschlagend.  Vergleiche  auf  so  umstrittenen 
Gebieteu  haben  immer  etwas  Missliches. 

Immerhin  divergieren  alle  diese  Anschauungen  nnr  in  mittel- 
barer  Beziehnng  —  betreffs  der  besonderen  Ursachen  des  Ery- 
throcytenzerfalls  — ,  stimmen  dagegen  darin  tiberein,  dass  der 
Zerfall  der  roten  Blutk5rperchen  als  solcher  die  Ursache  der 
ochronosischen  Pigmentierung  bildet.  Aber  eben  gerade  darin 
liegt  doch  eine  grosse  Schwierigkeit.  Denn  die  neneren 
Untersuchungen  emanzipieren  uns  mehr  und  mehr  von  der  Vor- 
stellung,  dass  irgendwelche  ,,Melanine*'  hUmaglobinogenen  Ur- 
spnings  sind.  Ich  zitiere  hier  die  sch5nen  Studien  R.  Hert- 
wig's^)  tiber  die  Bildung  des  Melanins  bei  Aktinosphlb*ium 
Eichhomi  durch  ^Sekretion  aus  dem  Zellkern^^,  die  ftlr  physio- 
logische  und  pathologische  Melanine  desMenschen  R($ssle')und 
Staffel^)  best&tigen.  In  welcher  Weise  soil  sich  die  Um- 
setzung  des  HUmoglobins  in  das  Melanin  der  Ochronose  voUziehen? 
Ist,  wie  Virchow  will,  das  H^matin  die  Mattersubstanz  dea 
ochronosischen  Farbstoffs,  oder  gibt  das  Globnlin^),  das  mit  dem 
Blutfarbstoff  verkettete  Eiweiss,  das  Material  znr  Melaninbildong? 

Heile  denkt,  wie  Hecker  und  Wolf,  an  eine  durch 
Erythrocytenzerfall  entstehende  Art  von  jiChromogenHmie** ;  daa 
„Chromogen^^  (Melanogen),  wie  bei  den  echten  melanotischen 
Tumoren  (Przibram  und  Ganghofner)  eine  „Vorstufe'*^ 
des  Ochronose-Melanins,  kdnnte  in  den  Enorpelzellen  in  Melanin 
libergeflihrt  werden.  Die  Beobachtung,  dass  in  gewissen  F&llen 
(v.  Hansemann,   Hecker  und  Wolf,  Aibrecht,  Pope)    der 

1)  R.  Her  twig,  Pbysiologische  Degeneration  bei  AktinosphHrinm 
Eichhomi.  Festschr.  f.  Haeckel,  Jena,  1904  and  bei  Roes  ale,  1.  c.^ 
S.  292—294. 

2)  Robert  Roessle,  Der  Plgmentiemngsvorgang  im  Melanosarkom. 
Zeitschr.  f.  Krebsforschang,  Bd.  U,  1904,  S.  291. 

3)  Staff  el,  Die  Genese  des  melanotischen  Pigments.  Miinchener 
med.  Wochenschr.,  1906,  No.  6,  S.  284. 

4)  ygl.  F.  Samnely,  Ueber  die  aus  Eiweiss  hervorgehenden  Me- 
lanine. Hofmeister^s  BeitrUge,  Bd.  2,  1902,  S.  888;  auch  K.  Jooss, 
Ueber  den  Ursprnng  des  Pigmentes  in  melanotischen  Tnmoren.  Inaag.- 
Dissert.,  Miinchen  1894  and  0.  Oppenheimer,  Beitr^ge  znr  Lehre  von 
der  Pigmentbildnng  in  melanotischen  Geschwiilsten.  Yirch.  Archlv,  Bd.  106^ 
1886,  S.  515. 
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brUunlich  ausgeschiedene  Ochronose-Urin  (unter  Ausschluss  von 
Alkaptonurie  s.  u.)  an  der  Luft  oft  bis  zum  tiefsten  Schwarz 
nachdunkelt,  macht  [in  der  Tat  die  Annahme  einer  nVorstufe** 
des  ochronosischen  Pigments,  das  im  Blute  frei  cirkaliert  und 
in  den  Urin  iibergeht,  Husserst  wahrscheinlich,  vielleicht  sogar 
notwendig.  Aber  das  hat  nattirlich  keineswegs  zur  absoluten 
Voraussetzung,  dass  jene  ^^Vorstnfen^*  nnn  gerade  aus  Erythro- 
cytenmaterial  hervorgehen  miissen^).  Alles  in  allem  betont 
Albrecht  zweifellos  mit  voUem  Recht  das  Unbefriedigende  der 
HUmochromatose-Theorie.  Dieser  Autor  tr&gt  einen  ganz  neuen 
Oesichtspunkt  in  die  Frage  nach  der  Natur  und  Genese  des 
ochronosischen  Pigments. 

Nach  Albrecht  ist  die  Schwarzf&rbuug  des  Urins  und  der 
Gewebe  weder  durch  eine  Substanz  hUmoglobinogenen  Ursprungs 
noch  durch  ein  Melanin  bedingt.  Es  gibt  nach  A.  ttberhaupt 
kein  eigentliches  ochronosisches  Pigment.  Vielmehr  ist  die 
Ochronose  lediglich  Folge  der  als  „ Alkaptonurie"^)  bezeichneten 
Stoffwechselanomalie.  Diese  eigentttmliche  Affektion ,  deren 
Eenntnis  noch  ein  wenig  Ulter  ist  als  die  der  Ochronose  —  sie 
geht  auf  Boedeker  (1857)  zurttck  — ,  ist  eine  Autointoxikation 
des  intermediHren  Stofifwechsels  (Eraus),  die  wir  uns  wohi  so 
vorstellen  dttrfen^),  dass  der  Abbau  des  homocyklischen  aroma- 


1)  Ffir  die  Entstehnng  des  Ochronose-Melanins  ana  dem  Htoo- 
globin  liesse  sich  aach  die  morphologiscbe  UebereinstimmnDg  der  makro- 
nad  mikroskopischen  Bilder  mit  dem  npseado-ochronosiBChen**  Pigment 
anfiibreD,  das  darch  Einwirkang  von  Formalin  auf  den  Knorpel  entsteht 
nnd  tatsHchlich  aus  geldstem  and  nmgewandeltem  HSmatin  bervorgeht 
(vgl.  za  diesen  Fragen  die  eingebenden  UDtersacbungen  Heile^s,  1.  c, 
S.  169  ff).  Dock  ist  die  rein  morphologiscbe  Gongrnenz  —  ond  wUren  die 
Bilder  selbst  „zam  Verwecbseln  Sbnlicb**  —  ffir  die  Identitftt  der  Pigmente 
m.  S.  keineswegs  ausscblaggebend.  Die  Ubereinstimmenden  bistologiscben 
Bilder  lassen  sich  voUkommen  einlencbtend  dadnrch  erkl&ren,  dass  eiD- 
mal  bier  wie  dort  das  Pigment  gel5st  im  Blote  cirkaliert  (betr.  der 
Ochronose  s.  a.)  nnd  zweitens  bier  wie  dort  bei  der  Ablagerang  im 
Knorpel  sicb  an  die  praexistierenden  Zellen  and  die  prafor- 
mierten  Saftwege  bait.  Das  Pigment  ffir  sich  kann  dabei  dnrchaas 
verscbieden  sein.  Nacb  Heile  selbst  ist  iiberdies  das  Pigment  der 
OcbroDose  mikrospektroskopisch  ganz  inaktiv  (S.  164),  nicht  aber  das 
der  PseadoocbroDOse  (nacb  Behandlnng  z.  B.  mit  concentrierter  Scbwefel- 
s&nre,  S.  172);  ferner  fSrbt  sich  das  erstere  mit  Metbylenblan  grilD, 
weil  eisenfrei  (S.  164),  nicht  aber  das  letztere  (S.  172). 

2)  von  Alkali  and  aTmt)  begierig  fassen. 

3)  vgl.  z.  B.  0.  Scbamm.  BeitrSge  zar  Kenntnis  der  Alkaptonarie 
Muncbener  med.  Wocbenschr.,  1904,8.1599;  Neabaaer  and  Falta, 
Ueber  das  Scbicksal  einiger  aromatischer  SSaren  bei  der  Alkaptonarie. 
Zeitscbr.  f.  pbys'.olog.  Gbemie,  Bd.  42,  1904. 

II* 
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tischen  Eomplexes  im  Eiweissmolektil,  des  Tyrosin-  und  Phenyl- 

alaninkerns,     auf    einem     bestimmten    Pankte     eine    HemmuDg 

er&hrt.    Aus  dem  Tyrosin,  der  Paraoxyphenyl-a-Amidopropion- 

sHure,   entsteht   unter  Verlust   des  Stickstoffs  die  Homogentisin- 

sHure  (Baumann   und  Wolkow),    d.  i.  DioxyphenylessigsHure 

und  die  UroleucinsHure    (Kirk,  Hup  pert),    d.  i.  Trioxyphenyl- 

propionsHure.    Diese  Beziehung  ist  leicht  durch  die  Oegenttber- 

stellung  der  drei  Konstitutionsformeln  zu  veranschaulichen: 

/OH  -  /OH 

CeH/  CeHg-OH 

\CH2— CHNH2— COOH  NCHaCOOH 

Tyrosin  HomogentisinsHure 

/OH 

^^2     OH 

\CH2-"CH2-C00H 
UroleucinsHure 

Zu  einem  weiteren  Abbau  ist  der  Organismus  desAlkapton- 
urikers  un&hig,  wahrscheinlich  durch  eine  angeborene  konsti- 
tutionelle  Anomalie.  Die  beiden  Alkaptonsauren  gelangen 
dauernd  in  die  Cirkulation,  werden  regelm9.s8ig  mit  dem  Harn 
ausgeschieden  und  bedingen  durch  ihre  oxydativen  Derivate  die 
dunkelbraune  oder  schwarze  F9,rbung  und  das  Nachdunkeln 
des  eventuell  farblos  ausgeschiedenen  Alkapton-Urins.  Dieser 
Alkapton-Urin  ftthrt,  wie  bereits  Boedeker  zeigte,  krUftige  Re- 
duktionen  aus  und  fUrbt  sich  nach  Alkalizusatz  unter  Sauerstoff- 
resorption  schwarz.  Durch  einen  Tropfen  verdttnnter  Eisen- 
chloridldsung  erhUlt  man  eine  grttne  oder  mehr  blaue,  alsbald 
verschwindende  Triibung,  die  auf  erneuten  Zusatz  von  Eisen- 
chlorid  noch  des  Oefteren  wieder  erzeugt  werden  kann. 

Derivate  der  AlkaptonsHuren  oder  aach  diesen  verwandter 
Produkte  treten  nun  —  nach  Albrecht  —  beim  Alkaptonuriker 
in  den  Enorpeln  und  bindegewebigen  Teilen  (z.  B.  der  Aorten- 
intima)  mit  der  ChondroitinschwefelsHure  und  dem  Chondromucoid 
in  chemische  Verbindung:  so  kommt  hier  die  braune  oder 
schwarze  ochronosische  Pigmentierung  zustande.  Zdarek  fand 
in  Albrecht 's  Fall,  dass  „die  kleinste  Molecularformel  aus  den 
Prozentwerten  fttr  die  Substanz  aus  den  Ochronose-Enorpeln 
ziemlich  genau  iibereinstimmt  mit  der  Summe,  die  man  durch 
Addition  der  Molecularformeln  der  ChondroitinschwefelsHure,  des 
Chondromuocids  und  des  schwarzen  Farbstoffs  im  Urin  erhM,lt. 

Aber   einmal    ist    diese  Uebereinstimmung  eben  doch  keine 
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ganz  voUkommene,  and  vor  allem  ist  es  in  dem  eigenen  Falle 
Albrecht-Zdarek's  gar  nicht  gelungen,  AlkaptonsHaren  oder 
Abkommlinge  derselben  irgendwie  im  Urin  nachzuweisen.  Das 
Einzige,  was  in  dieser  Richtung  —  natttrlich  keineswegs  ein- 
deutig  —  verwertbar  w&re,  war  eine  sehr  starke  Reduktions- 
fHhigkeit  des  Urins.  Dazu  kommt  nun  aber  weiter,  dass  aucb 
in  V.  H an se mannas  Fall  von  Melanurie  eine  Nachuntersuchung 
des  (konservierten)  Urins  durch  Herm  Langstein  (i.  c.)  Al- 
kaptonurie.ausschliessen  liess,  dass  bei  nns  in  Enorpeln  und 
Nieren  keine  Spur  von  AlkaptonsM,uren  aufzufinden  war  und 
dass,  wie  im  Falle  v.  Hansemann's,  bei  uns  ebensowenig  wie 
bei  Hecker-Wolf  und  Pope  der  Urin  irgendwelche  redu- 
zierenden  Eigenschaften  besass  —  notabene  trotz  der  Melanurie 
in  den  letzteren  FUllen  und  bei  v.  Hans  em  a  nn.  Ueberdies  war 
in  unserem  Fall  auch  keinerlei  braune  oder  scbwarze  FUrbung 
des  Urins  durch  Ealilaugezusatz  zu  erzielen. 

Umgekehrt  ist  indenBerichten  ttberSektionenAlkaptonurischer 
von  irgendwelchenPigmentanomalieen  an  den  Enorpeln  oderanderen 
Teilen  Nichts  erwUhnt^),  was  deshalb  besonders  zu  betonen  ist, 
well  Albrecht  in  jedem  Falle  von  Alkaptonurie  die  Beschaffenheit 
der  Enorpel  f estgestellt  zu  sehen  wfinscht.  Mit  anderen  Worten : 
es  ist  noch  bei  keinem  zur  Obduktion  gelangten  Fall  von  Ochronose 
mit  Sicherheit  Alkaptonurie  und  bei  keinem  zur  Obduktion  ge- 
kommenen  Alkaptonuriker  Ochronose  nachgewiesen. 

Sicher  ist  danach  —  entgegen  Albrecht  —  so  viel,  dass 
eine  Ochronose  ohne  Alkaptonurie  existiert,  und  dass  die 
Alkaptonurie  keineswegs  diejenige  Bedeutung  flir  die  Genese  der 
Ochronose   besitzen    kann,  wie   Albrecht 's  Hypothese   es  will. 

Ich  mochte,  m.  H.,  einen  anderen  Weg  fttr  die  ErklHrung 
der  Genese  der  Ochronose  gehen,  einen  Weg,  auf  den  neben 
einer  theoretischen  Anregung  des  Herm  Eollegen  Langstein 
mich  vor  allem  die  tatsHchlichen  Erfahrungen  und  Befunde 
funde  in  unserem  eigenen  und  dem  ihm  so  sehr  gleichenden  Fall 
Pope's  weisen. 

Wir  nehmen  mit  sehr  guten  Grttnden  an,  dass  die  Bildung 
der  in  der  Natur  vorkommenden  melanotischen  Pigmente  unter 
der   Einwirkung   eines    oxydativen    Ferments,   der   sogenannten 


1)  Vgl.  z.  B.  P.  Ffirbringer,  Ueber  einen  Fall  von  Alkaptonuria. 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  No.  23,  S.  813,  1875  nnd  W.  v.  Moracze wski^ 
Ein  Fall  von  Alkaptonurie.  Gentralbl.  f.  innere  Med  ,  1896,  Bd.  17,  S.  177. 
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T3irosinase,  aus  Tyrosin  erfolgt^).  Es  gelingt,  um  nur  ein 
Beispiel  zu  nennen,  gar  nicht  so  schwer,  aus  der  PigmeDt- 
drtlse  von  Tintenfischen  eine  Tyrosinase  herzustellen,  die 
gel5stes  Tyrosin  in  flockiges,  schwarzes  Melanin  umwandelt. 
Das  nUmliche  ist  Gessard^)  mit  der  Substanz  melano- 
tischer  Oeschwtilste  gelungen.  Diese  ktinstlichen  Melanine  sind 
den  natttrlichen  ausserordentlich  Hhnlich,  sowohl  in  ihren 
LQsungsverhaltnissen,  ihrer  analytischen  Zusammensetzung  nach 
wie  in  ihrem  Verhalten  bei  der  Alkalischmelze  (Auftreten  des 
indol-  und  skatol&hnlichen  Geruches).  Welter  kennen  wir  aber 
nun  die  sehr  wichtige  Tatsache,  dass  durch  die  Tyrosinase  auch 
andere  mitHydroxylgruppenverseheneSubstanzen  der  aromatischen 
Reihe  angegriffen  und  in  Melanin  libergeftthrt  werden,  und  endlich 
ist  die  Annahme  v.  Fttrth's  durch  mehrfache  Beobachtungen 
gut  gestUtzt,  dass  „tyrosinaseartige  Fermente  im  tierischen  Or- 
ganismus  weit  verbreitet  vorkommen  und  vielleicht  liberall  dort 
auftreten,  wo  immer  die  Bildung  melanotischer  Pigmente  physio- 
logisch  Oder  pathologisch  erfolgen  kann^^ 

Nun,  m.  H.,  beide  Patientinnen  in  unserem  und  Pope's 
Fall  haben  Jabrzehnte  bindurch  ihre  Unterschenkelgeschwflre 
mit  relativ  starken  Carbolsllurel5sungen  behandelt  und  dadurch 
zweifellos  andauernd  kleine  Mengen  Phenols,  also  ein  hydroxy- 
liertes  aromatisches  Produkt,  in  den  Organismus  aufgenommen ; 
nicht  so  viel,  dass  es  zu  einer  regulHren  Carbolintoxikation  kam, 
aber  docb  genug,  um  dauernd  die  EQrpergewebe  mit  Phenol  und 
seinen  im  Organismus  entstehenden  Derivaten  in  BerUhrung  zu 
bringen. 

Es  liefert  nun  aber  ein  Teil  des  in  den  Organismus  eingefUhrten 
Phenols,  wie  Sie  wissen,  Resorcin  und  Hydrochinon:  das  Phenol 
gliedert  weitere  Hydroxylgruppen  an  und  wird  dadurch  den 
oxydativen  Einflttssen  um  so  zug&nglicher.  Bei  diesen  beiden 
Individuen  kreisten  also  durch  Jabrzehnte  im  E(5rper  hydro- 
xylierte  aromatische  Produkte,  und  diese  wurden  durch  die  — 
sei  es  bei  diesen  Individuen  vorhandene  oder  in  ihrer  Bildung 
angeregte   —    Tyrosinase   in   das  Melanin  der  Ochronose  Uber- 


1)  Vgl.  auch  0.  V.  Ftlrth,  1.  c,  S.  644f. 

2)  G.  Gas  sard,   Tyrosinase   animale.    Gompt.   rend,    de  la  society 
biolog.     T.  54,  1902,  S.  1804. 
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geflihrt.    Die  Ochronose  entstand  hier  gleichsam  als  mildeste  Form 
der   chronischen  CarbolvergiftUDg^). 

Und  wenn  bei  unserer  Patientin  auch  nach  sechswQchigem 
Spitalsaufenthalt  in  unzweifelhaft  frischen  Harncylindem  frische 
ocbronosische  PigmentieruDgen  getroffen  wurdeD,  trotzdem  seit 
ihrer  Aufnahme  kein  Carbol  mehr  an  ihren  EQrper  gelangt  ist, 
so  erklUrt  sich  das  ungezwungen  aus  dem  Vorhandensein 
der  Tyrosinase,  die  in  dem  reichlich  zerfallenden  Zelleiweiss  der 
marantischen  Frau,  in  dem  Tyrosin  und  seinen  n&heren  Pro- 
dukten  immer  wieder  einen  neuen  Angriffspunkt  zur  Melanin- 
bildung  eroberte. 

Sind  in  diesen  beiden  FUllen  die  hydroxylierten  aromatischen 
Substanzen  in  den  E5rper  von  aussen  eingeftlhrt,  so  entstehen 
sie  beim  Alkaptonuriker  durch  den  gestSrten  Abbau  des  Eiweisses 
im  Organismus  —  als  HomogentisinsHure  und  UroleucinsHure  — 
spontan  andauemd  in  grossen  Mengen.  Reagiert  der  Organis- 
mus des  Alkaptonurikers  mit  der  Bildung  von  Tyrosinase,  so  er- 
halten  Sie  wiederum  ein  Melanin,  im  Endeffekt  Alkaptonurie  plus 
Ochronose,  wie  etwa  in  den  schon  oben  zitierten  klinischen 
FnUen  Osier's.  Es  ist  also  —  gegenttber  Albrecht  —  das 
ocbronosische  Pigment  nicht  eine  irgendwie  geartete  Ver- 
bindung  von  AlkaptonsHurederivaten  und  Chondroitinschwefel- 
s&ure  Oder  dergl.,  sondem  wiederum  ein  echtes  Melanin.  Bleibt  die 
Bildung  von  Tyrosinase  aus,  so  tritt  auch  keinerlei  Pigmentierung 
ein.  Alkaptonurie  und  Ochronose  sind  —  wie  Sie  leicht  erkennen  — 
wenn  auch  in  enger  Beziehung,  so  doch  eben  keine  absoluten 
Correlate.  Es  gibt  eine  Alkaptonurie  mit  Ochronose,  eine 
Alkaptonurie  ohne  Ochronose  und,  m.  H.,  femer  auch  eine 
Ochronose  ohne  Alkaptonurie.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  bei  jedem  Individuum,  theoretisch  gedacht,  das  Melanin  der 
Ochronose  dann  entstehen  kann,  wenn  infolge  reichlichen  intra- 
vitalen,  autolytischen  Eiweisszerfalles  (Salkowski  und  Martin 
Jacoby)  durch  bestimmte,  sei  es  angeboren-konstitutionelle,  sei 
es    erworbene    Stoffwechselanomalieen    (hohes    Alter,    gichtisch- 


1)  Der  Bchwarze  Harn  im  Fall  Pope  war  nicht  etwa  Garbolharn. 
Das  beweist  schon  sein  maDgelndes  Rednktionsvermdgen.  Ebenso  ist  der 
gelbe  and  braone  Knorpel-  etc.  -Farbstoff  dieser  beiden  FftUe  —  wie 
aasdrficklich  bemerkt  sei  —  nicht  ein  gefSrbtes  Zerfallsprodnkt  etwa  des 
Hydrochinons  wie  im  Garbolharn,  sondem  nach  meiner  Anschannng  ein 
wirklicbes  Melanin. 
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rhenmatische  Diatheseetc.^)  die  aromatischen  Eomplexe  des  Zell- 
eiweiases,  der  Tyrosin-  und  PhenylalaninkerD,  nebst  den  nHheren 
aromatischen  hydroxylierten  Verwandten  in  grdserer  QaantitUt 
in  Freiheit  gesetzt  und  durch  —  sei  es  individaell  vorhandene 
Oder  individuell  entstehende  —  Tyrosinase  in  Melanin  umgewandelt 
werden.  Die  Ochronose  erscheint  so  nicht  als  eine  Affektion 
sui  generis,  sondern  gleichsam  als  ein  Symptom,  als  eine  Pigment- 
anomalie,  die  den  Namen  des  ^Nosos**  eigentlich  nur  mit  Vor- 
behalt  verdient. 

An  welche  nHheren  Bedingungen  diese  Prozesse  im  einzelnen 
geknupft  sind,  lUsst  sich  vorderhand  natiirlich  nicht  ttbersehen, 
zumal  bei  der  Melaninbildung  aus  Tyrosin  und  anderen  hydro- 
xylierten aromatischen  Produkten  noch  EondensationsvorgSnge 
sekundHrer  Art  —  Angliederung  von  schwefelhaltigen  und  eisen- 
haltigen  Gruppen  (Gystin-  und  HUmatinderivaten)  und  Eomplexen 
aliphatischer  Natur  —  eine  Rolle  spielen^). 

Jedenfalls  hat  unsere  Anschauung  fiber  die  Genese  der 
Ochronose  vor  alien  bisherigen  den  Vorzug,  dass  sie  sich  auf 
eine  Reihe  bekannter  und  gesicherter  Tatsachen  sttttzt,  vor 
allem  auf  ein  zweimal  genau  mit  dem  nUmlichen  positiven  Er- 
folg  gelungenes  Experiment  in  vivo,  wie  es  stringenter  nicht  ge- 
dacht  werden  kann.  Der  zuf^Uige  und  unbewusst  ausgeflihrte 
Selbstversuch  bietet  hier,  was  auch  ein  unternehmender  und  aus- 
dauernder  Experimentator  kaum  dnrchzuftthren  imstande  w&re^). 

Erfttllt  sich  im  nUchsten  Fall  von  Ochronose  das  Postulat 
unserer  Hypothese,  lUsst  sich  in  einem  solchen  Organismus,  sei 
es  im  Blut,  sei  es  im  Urin  oder  in  den  Geweben,  gleichzeitig 
Tyrosinase  nachweisen,  dann  ist  der  letzte  Ring  in  die  Beweis- 
kette  eingefUgt. 

Dass  das  Ochronose-Melanin  selbst,  wenigstens  zum  Tell,  im 


1)  Insofern  diese  Bedingangen  der  intravitalen  Aotolyse  des  Eiweisses 
verschiedene  sein  kdnnen,  koante  die  Qenese  der  Ochronose  als  keine 
einheitliche  bezeicbnet  werden,  aber  meiner  Aaffassnng  nach  eben  auch 
nur  in  diesem  Sinne  (vergl.  die  Diskassion  za  meinem  Vortrage,  Ber- 
liner klin.  Wochenscbr.,  1906,  No.  13,  S.  402.) 

2)  Vgl.  V.  Fttrth  1.  c. 

3)  Der  Frage  im  Tierexperiment  nSher  za  treten  —  Versnch  der 
Erzengnng  von  Ochronose  durch  sehr  protrabierte  Injektionen  kleinster 
GarbolsSaremengen  oder  durch  gleicbzeitige  Einfiibrung  von  Phenol^ 
eventuell  aucb  Tyrosin  oder  anderen  bydrozylierten  aromatiscben  Produkten 
und  Tyrosinase  —  ist  kaum  dnrcbfiibrbar.  Aucb  grdssere  Tiere  (Hunde) 
geben  bei  tUglicben,  durch  Monate  fortgesetzten  Injektionen  (durch  Eite- 
rung  etc.)  zngrnnde. 
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Blut  in  Form  vod  Vorstufen  cirkuliert,  ist  schon  oben  ange- 
deutet.  Hecker  und  Wolf  woUen  den  Zellen  ^der  am  Stoff- 
wechsel  in  geringem  Maasse  beteiligten  Gewebe"  eine  oxydierende 
Eigenschaft  (vgl.  auch  Heile)  zuerteilen.  Es  wird  Sache  der 
Untersuchung  des  Blutes  beim  lebenden  Ochronose-Eranken  sein, 
an  diese  speziellen  Fragen  heranzugehen.  Oanz  sicher  ist  schon 
jetzt  nach  unseren  Untersuchungen  —  ioh  erinnere  an  die 
ochronosische  Pigmentierung  der  Herzmuskelzellen  und  Nieren- 
epithelien  — ,  dass  ftir  die  Umsetzongen  so  wenig  wie  flir  die 
Pigmentierung  ttberhaupt  nur  die  am  Stoffwechsel  wenig  be- 
teiligten Gewebe  (v.  Hansemann)  in  Frage  kommen,  wenngleich 
gewiss  die  Gewebsbeschaffenheit  als  solche  flir  Ausbreitung  und 
IntensitUt  der  Ochronose  keineswegs  belanglos  ist. 

Das  ftthrt  uns  auf  den  dritten  der  obengenannten  Punkte: 
auf  den  Modus  der  ochronosischen  Pigmentierung  in  den  be- 
fallenen  Geweben. 

Die  /Vorstellung  Vir chow's,  dass  der  Farbstoff  gel5st  im 
Blute  cirkuliere  und  in  die  Gewebe  durch  Imbibition  gelange, 
ist  ganz  zweifellos  zutreffend.  Sie  ist  auch  von  sUmtlichen 
Autoren  —  mit  Ausnahme  von  Albrecht,  dessen  Hypothese  ja  von 
besonderen  Farbstoffen  in  der  Cirkulation  absieht  —  ausdrttck- 
lich  akzeptiert  worden,  in  ersterLinie  wegen  der  h&ufig  ganz  gleich- 
mlUisigen  Durchdringung  der  hyalinen  oder  fasrigen  Inter- 
cellularsubstanzen.  Die  kSrnige  Form  des  ochronosischen  Farb- 
stoffs  ist  die  sekundHre.  Der  Versuch  v.  Hansemann 's,  der 
den  gel($sten  Farbstoff  in  Form  des  ochronosisch  gefHrbten 
(sterilisierten)  Urins  Hnnden  subcutan  einspritzte  und  danach 
das  k5rnige  braune  Pigment  in  den  Reticulumzellen  und  den 
Lymphocyten  der  brannschwarz  pigmentierten  vergrQsserten 
Lymphdrttsen  und  in  der  Milz  nachweisen  konnte,  demonstriert 
sehr  augenfM,llig  diese  Umwandlung,  wenn  auch  ganz  streng 
genommen  vielleicht  nicht  die  absolute  chemische  Identit&t 
des  diffusen  und  des  k(5rnigen  Farbstoffs.  Die  sekundHre 
kQmige  Abscheidung  aus  der  diffusen  Imbibition  entspricht  den 
VorgHngen  etwa  beim  gewdhnlichen  Ikterus.  Dass  an  sich  auch 
das  Umgekehrte  bei  allgemeinen  Pigmentierungen  im  mensch- 
lichen  Organismus  tatsHchlich  vorkommt,  beweisen  die  FUlle  von 
Melanosarcomatosis  mit  Melanurie.  Hier  wird  der  zunM,chst 
k5mige  Farbstoff  gel5st,  gelangt  geldst  in  das  Blutserum,  in  die 
Transsudate  und  wird  in  gel5ster  Form  mit  dem  Urin  abge- 
schieden. 
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Als  weitere  Argumente  flir  die  prim&r  diffase  Form  des 
ochronosischen  Pigments  mochte  ich  noch  drei  Tatsachen  nenneD. 

Erstens,  dass  die  frtihesten  Stadien  der  fortschreitenden 
Pigmentierung  stets  ein  Vordringen  diffuser  DurchtrHnkung 
zeigen.  Heile  beschreibt  derartige  Bilder  (Fig.  2)  an  den  6e- 
lenkknorpeln  und  besonders  instruktiv  an  der  hyalinen  Orenz- 
knorpelschicht  des  intervertebralen  Faserknorpels,  wo  die  diffase 
Pigmentierung  aaf  freies  Gebiet  in  braunen,  ganz  gleichmHssig 
gefHrbten  unregelmHssigen  Zacken,  entsprechend  den  „Enorpel- 
zellterritorien'*  Vir chow's,  ttbergreift. 

Zweitens  gibt  es  FUlle  typischer  Ochronose  mit  einer  aus- 
schliesslich  oder  fast  volikommen  (unser  Fall)  diffasen  Pigmen- 
tierang. 

Drittens:  Wo  in  diesen  FnUen  ein  irgendwie  reichlicheres 
Auftreten  kQmigen  Pigments  erfolgt  ist,  geschieht  dies  da,  wo 
sich  Eindichtungsvorgslnge  mit  Sicherheit  feststellen  lassen,  nllm- 
lich  in  den  geraden  Hamkan&lchen  der  Niere,  nnter  dem  Einflass 
der  physiologischen  Resorption  des  Harnwassers  im  Nierenmark. 
Dass  das  durch  k5rnige  Eindichtung  entstandene  ochronosische 
Pigment  im  allgemeinen  weit  dunklere  Farbennuancen  bietet  als 
die  hellere  Losong,  ist  schon  oben  kurz  erwUhnt. 

Fraglich  bleibt,  wieweit  an  diesen  EindichtangsvorgHngen, 
iiberhaupt  an  der  Umwandlung  des  diffasen  in  den  kSrnigen 
Farbstoff  sich  vitale  Leistnngen  der  Zellen  beteiligen.  v.  Hanse- 
mann  lUsst  die  Umsetzang  pdurch  die  Zellen*^  geschehen.  Heile 
will  die  Umwandlung  im  wesentlichen  physikalisch  erklHren,  als 
einfache  Eindichtung  des  geldsten  Pigments,  die  um  den  Zellkern 
beginnt  und  sich  rUckstauend  um  die  Zelle  und  zwischen  die 
Grundsubstanz  niederschl&gt.  Fttr  die  unleugbare  besondere  Pr&- 
dilektion  seitens  regressiv  ver&nderter  Gewebe,  vital  geschw&chter 
Zellen  sowohl  wie  degenerierender  Intercellularsubstanzen,  mdgen 
auch  chemische  Beziehungen  in  Frage  kommen.  Bostroem 
nimmt  direkt  ein  mechanisches  Steckenbleiben  des  Farbstoffs  in 
den  regressiv  ver&nderten  Organen  an,  in  denen  die  Abfuhrwege 
verddet  sind,  die  Zellt&tigkeit  erloschen  ist;  der  schon  normaler- 
weise  besonders  langsame  SUfteaustausch  im  hyalinen  Enorpel 
soil    diesen    dabei   besonders  bevorzugen    (vgl.  Heile,   S.  149). 

Zu  dieser  Auffassung  sei  nochmals  hervorgehoben,  dass  die 
ochronosische  Pigmentierung  auch  histologisch  intakte  Gewebe 
be&llt,  und  zwar  —  wie  unser  Fall  zeigt  —  auch  solche  (Herz- 
muskel,  Niere)  mit  keineswegs  geringem  Stoffwechsel. 
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Das  Grundgesetz  der  ochronosischen  Pigmentierung,  die 
PrUdilektion  der  FUrbuDg  namentlich  in  Knorpeln  und  GefHss- 
intima  flir  die  NUhe  blutftthrender  Teile,  kaoD,  wie  ich  ausdrttck- 
lich  bemerken  mdchte,  doch  wohl  nicht  so  stark  als  Argament 
fttr  den  h^moglobinogenen  Ursprung  der  Ochronose  heraDgezogen 
werden,  wie  dies  Virchow  (1.  c,  S.  216)  tat.  Denn  es  scheint 
mir  sehr  natttrlicb,  dass  aucb  dann,  wenn  die  ochronosiscbe 
Pigmentierung  nur  ttberbaupt  durch  ein  im  Blute  cirkulierendes 
Material  erfolgt,  also  auch  bei  unserer  Auffassung  von  der 
Genese  der  Ocbronose,  die  intensivsten  Ver&nderungen  in  an  sicb 
gefHsslosen  Geweben  sich  stets  da  lokalisieren  miissen,  wo  die 
Endausbreitangen  der  benachbarten  Blutge&sse  zu  finden  sind.  — 

Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  za  dem  Refund  in  den 
Nieren  unseres  Falles.  Es  ist  das  erste  Mai,  dass  eine  ochro- 
nosische  Pigmentierung  des  Nierenparencbyms  festgestellt  ist  — 
ttberdies  in  einem  Falie,  in  dem  nicht  einmal  ein  brauner  oder 
schwarzer  Urin  abgeschieden  wurde. 

In  den  FUlien  von  Bostroem  und  Albrecht  waren  die 
Nieren  mikroskopisch  frei  von  Pigment,  makroskopisch  bei 
Bostroem  „unverM,ndert'*,  bei  Albrecht  ^einfach  atrophisch"*; 
bei  Heile  (Fall  1)^)  war  die  Nierenrinde  verbreitert,  gelblich 
gefleckt;  mikroskopisch  bestanden  starke  Verfettung,  ausgedehnte 
Epithelnekrosen  und  zahlreiche  interstitielle  Rundzeliinfiltrationen : 
zusammengenommen  die  Zeichen  einer  &lteren  Nephritis,  aber 
nirgends  Pigmentierungen.  v.  Hansemann  fand  in  beiden 
Nieren,  sowohl  in  der  rechten,  kleineren,  zum  grdssten  Teii  in 
Narbengewebe  verwandelten  wie  in  der  linken,  stark  ver- 
gr5sserten,  nur  wenig  granulierten  mehrere  schwarze  stecknadel- 
kopfgrosse  Punkte,  mikroskopisch  das  Pigment  aber  ^nur  im 
Narbengewebe^'  —  trotz  18j9,hriger  Melanurie.  Bei  Hecker 
und  Wolf  —  auch  hier  bestand  Melanurie  —  waren  die  Organe 
von  mittlerer  Grdsse,  die  Kapsel  war  ziemlich  dick  und  adherent, 
die  Oberfl9,che  feingranuliert.  Mikroskopisch  ergab  sich  chronisch- 
interstitielle  Nephritis  mit  ausgedehnter  Bindegewebswucherung 
und  zahlreichen  entarteten  und  verkalkten  Glomerulis.  Ausser- 
dem  fanden  sich,  wie  ohne  weiteren  Zusatz  berichtet  wird 
(S.  332),  ^in  deu  Sammelrdhren  und  den  Schleifen  an  zahlreichen 


1)  Ffir  den  zweiten  Fall  Belle's,  den  Fall  Virchow's  und  Pope's 
fehlen  Angaben  iiber  den  Kierenbefand. 
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Stellen  eigenartige  homogene  duDkelbraune  MasseD,  die  das 
Lumen  voUstHndig  ausftUlteD.** 

Das  ist  der  einzige  Bef and  unter  dem  vorliegenden  Material^ 
der  zu  dem  unsrigen  herttberleitet.  Hier  konnte  ich  eine  hQchst 
ausgiebige  ocbronosische  Pigmentiernng  des  gesamten  Organs 
feststellen.  Die  an  sich  kleinen  und  derben,  etwas  alters- 
atrophiscben  Organe  zeigten  die  feingranulierte  OberflUche 
diffus  braungelb  gef&rbt,  eine  exquisit  branngelblicbe  F&rbung 
des  Parencbyms  auf  dem  Durchschnitt,  eine  leicbte  braune,  zur 
Papille  konvergierende  Streifnng  der  Pyramiden,  zerstrente  miliare 
Oder  selbst  etwas  grQssere  schwHrzlicbe  Cysten  an  der  Ober- 
flilche  und  im  Parenchym,  scbliesslich  im  linken  Nierenbecken 
die  eigentlimlichen  kohlschwarzen  Eonkremente.  Mikroskopisch 
sehen  wir  den  Bef  and  einer  nicht  allzu  schweren  cbronisch- 
interstitiellen  Nepbritis  und  einzelne  wohl  acut  durch  den  in- 
fektiQsen  Prozess  in  Lungen  und  Oebim  entstandene  herdfQrmige 
Epithelnekrosen.  Vor  allem  aber  eine  diffuse  gelbbrHunliche 
ocbronosische  Tinktion  der  gesamten  Epithelien,  kleine  rundliche 
Epithelcystchen  in  der  Rinde  mit  bomogenem,  leicbt  gelblicbem, 
im  Centrum  5fters  intensiv  dunkelbraunem  Inhalt  und  gr5ssere 
(bis  makroskopische)  epitheliale  HoblrHume,  ganz  gefUllt  mit  dicken 
braunen,  feinkSmigen  oder  scholligen,  oft  auch  konzentrisch  ge- 
scbichteten  Massen.  Gelbbraune,  mehr  feinkdmige  Abscheidungen 
oder  leuchtend  gelbrote  Schollen  oder  mit  feinem  gelblicben 
Pigment  gefUllte  Epithelien  liegen  zuweilen  im  Lumen  der  Tubuli 
contorti. 

Ganz  hervorragend  ist  die  ocbronosiscbe  Pigmentiernng  der 
Marksubstanz.  Einmal  sind  die  an  sicb  wohl  erbaltenen  Epi- 
thelien der  Tubuli  recti  hHufig  mit  meist  grdber^n  gelbbraunen 
E(5rnchen  aufs  Husserste  vollgestopft,  oder  die  Pigmentgranula 
liegen  frei  im  Lumen.  Zweitens  enthalten  Sammelr5hren  und 
Schleifen  in  ausserordentlichen  Mengen  konzentrisch  geschichtete 
Cylinder  mit  ochronosischer  Tinktion,  sei  es,  dass  der  Cylinder 
in  toto  eine  gelbliche  oder  gelbbrHunliche  FUrbung  besitzt,  sei 
es,  dass  —  oft  mit  der  diffusen  FUrbung  kombiniert  —  die 
centrale  Masse  eine  besonders  intensive  gelbbraune,  braune  oder 
braunrote  Pigmentiernng  aufweist.  So  erscheint  der  ocbronosische 
Cylinder  von  der  FlUche  gesehen  oft  als  belles  Band  mit  gelb- 
brauner  oder  braunroter  Seele.  Durch  die  sehr  ausgeprM,gte 
konzentrische  Schichtung  der  Cylinder  (bei  intakten  Epithelien 
der  Harnkan&lchen)  sind  diese  als  ^Sekretionscylinder'*  im  Sinne 
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Orth's^)  charakterisiert,  und  nicht  etwa,  was  theoretisch  mQg- 
lich  wUre,  aus  Eiweissmassen,  die  bei  der  Eindickung  und  Aus- 
fUlluDg  des  Pigments  mitgerissen  wurden,  gebiidet.  Dagegen 
spricht  in  erster  Reihe  auch  die  grosse  Zahi  rein  diffas  geflU*bter 
Cylinder.  Ja,  wir  werden  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen 
dtirfen,  dass  es  wohl  gerade  die  abnormen  ochronosischen  Bei- 
mengungen  zum  Blut  und  Harnwasser  sind,  die  die  abnormen 
Sekretionen  der  Epithelien  bedingen.  Die  intensivere  FUrbung 
der  centralen  Schichten  lUsst  sich  dann  am  ehesten  durch  eine 
grossere  Dichtigkeit  —  vielieicht  auch  inzwiscben  vollzogene 
chemische  Aenderung  —  dieser  Substanz  wohl  erklHren,  zumal 
die  andere  mogliche  Annahme,  dass  die  gefHrbten  Cylinder  in 
der  Rinde  entstehen  und  bei  der  Ausschwemmung  in  der  Mark- 
substanz  neue,  gar  nicht  oder  weniger  gefHrbte  Mantelschichten 
ansetzen,  in  der  Husserst  geringen  Zahl  von  Cylindem  in  der 
Rinde  keine  Sttltze  findet.  Cylinder  von  einer  &hnlichen  Struktur 
und  Hhnlichen  mikrochemischen  BeschafTenheit  des  Pigments 
werden,  soviel  ich  sehe,  bei  keiner  anderen  Form  pigmentierter 
Harncylinder  (ikterische  Cylinder,  HUmoglobincylinder)  beob- 
achtet. 

Die  grossen  Mengen  gefHrbter  Cylinder,  ge&rbter  Epithelien 
der  Tubuli  recti  und  freier  Pigmentmassen  im  Lumen  der  letzteren 
bedingen  in  ihrer  Summe  die  makroskopische  braune  Streifung 
der  Pyramiden. 

So  entsteht  hier  —  neben  den  bekannten  Formen  der  Pig- 
mentinfarkte  der  Niere,  dem  Hemoglobin-  und  H^matininfarkt, 
dem  HUmatoidin-  resp.  Bilirubininfarkt  —  eine  weitere  Form 
des  Pigmentinf arktes :  der  ochronosische  Infarkt  und  durch 
Niederschlag  und  Anh^ufung  des  ausgeschiedenen  kQmigen  Pig- 
ments in  irgendeinem  organischen  Gertlst  (abgestossenen  zer- 
fallenden  Epithelien  etc.)  eine  merkwtlrdigeForm  vonNierenbecken- 
konkrementen:  das  ochronosische  Eonkrement.  In  ihm 
vollzieht  sich  spontan  eine  H^ufung  grober  Quantitaten  des  ein- 
gedickten  ochronosischen  Pigments. 

Bemerkenswert  ist,  dass,  wie  unser  Fall  erweist,  die  Ochro- 
Qose  der  Niere  an  eine  gleichzeitige  Melanurie  keineswegs  ge- 
bunden  ist.  Der  ochronosische  Farbstoff  ist  zwar  auch  hier  im 
Urin    enthalten,    aber   —    sei   es   nun  in  fertiger  Form  oder  in 


1)  J.  Orth,  Pathologiache  Anatomie  der  Harnorgane,  S.  179  im  Lehr- 
bach  d.  spez.  pathol.  Anat.,  Berlin  1889. 


-     174    — 

Qestalt  der  ^Vorstnfe''  —  nicht  in  so  grosser  Menge,  dass  er 
ohne  weiteres  im  frischen  oder  konservierten  Urin  wabrgenommen 
werden  kQoote. 

Oerade  in  solchen  FSlllen  von  Ochronose,  wo  ftussere  Teile 
an  der  Pigmentierung  nicht  oder  noch  nicht  beteiligt  sind  and 
der  Urin  in  seiner  Farbe  nichts  AuffftUiges  bietet,  wtlrde  ein 
ochronosischer  Cylinder  in  seiner  i^o  charakteristischen  Form, 
zufUllig  gefunden,  mit  einem  Scblage  die  Pigmentanomalie  der 
inneren  Teile  anfdecken.  Femer:  wie  bei  jeder  anfflllligen  Pig- 
mentiemng  an  Ohren,  Skleren,  Oesicht  oder  HUnden  auf  Melannrie 
und  Alkaptonnrie,  bei  jeder  Melanurie  (nach  Ausschluss  von  Melano- 
sarkom^ose)  anf  Alkapton  zu  fahnden  ist,  mtlsste  bei  einem 
Melanuriker  oder  Alkaptonuriker  anf  ochronosische  Cylinder 
untersucht  werden. 

In  der  charakteristischen  Beschaffenheit,  wie  wir  sie  durch 
nnsem  ebigen  Fall  kennen  lemen,  wUrden  sie  ein  mikroskopisches 
klinisch-pathognostisches  Hilfsmittel  bei  dieser  Frage  abgeben.  — 

Wenn  Sie,  m.  H.,  die  bedeutenden  Schwierigkeiten  in  Be- 
tracht  Ziehen,  denen  die  Erforschung  der  Pigmente  unseres 
Organismus  begegnet,  wenn  Sie  erwUgen,  wie  viele  Unklarheiten 
trotz  zahlreicher  Arbeiten  nnd  leichter  Erreichbarkeit  des  Materials 
in  den  Fragen  zur  Oenese  nnd  QaalitUt  auch  der  banalen  Pig- 
mente, z.  B.  der  brannen  Atrophic  des  Herzens  und  der  Leber, 
des  Pigments  der  Ganglienzellen  oder  des  melanotischen 
Farbstoffs  sensu  strictiori,  noch  immer  bestehen,  so  werden  Sie 
gewiss  nicht  erwarten,  dass  wir  dnrch  die  Untersuchung  von 
insgesamt  nenn  FM,llen  von  Ochronose  zu  einem  auch  nur  einiger- 
maassen  abschliessenden  Urteil  tlber  das  Wesen  dieser  eigen- 
artigen  Affektion  gelangen.  Aber  immerbin  sind  doch,  wie  ich 
Ihnen  gezeigt  babe,  einzelne  Punkte  bereits  geklftrt,  und  eine 
Reihe  von  anderen  kann  in  einer  mehr  umscbriebenen,  festeren 
Form  zur  Diskussion  gestellt  werden. 

Dlese  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  m5chte  ich  in 
einigen  HauptsHtzen  zusammenfassen : 

1.  Die  Ochronose  ist  eine  bestimmte  Form  melanotischer 
Pigmentierung.  Das  Pigment  der  Ochronose  steht,  wie  sich  in 
der  tlberwiegenden  Zahl  der  FSllle  zeigen  l^sst,  chemisch  den 
Melaninen  sehr  nahe.  Der  nebst  seinen  Vorstufen  im  Blut  zirku- 
lierende  gel5ste  Farbstoff  imbibiert  diffiis  in  erster  Linie  knorpel- 
und  knorpelUhnlicbe  Teile,    aber  auch  das  lockere  Bindegewebe 
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und  seine  zelligen  Elemente,  glatte  und  quergestreifte  Muskelfasern 
und  Epithelzellen,  ohne  dass  diese  Zellen  oder  Gewebe  histo- 
logisch  stets  als  » vital  geschwUchte^'  za  erkennen  wUren.  Aller- 
dings  ist  die  IntensitUt  der  FSlrbung  an  regressiv  verHnderten 
Teilen  (anfgefaserter  Hyalinknorpel  etc.)  eine  grOssere. 

Das  diffuse  Pigment  kann  sich  sekundlU*  in  k<)rniges,  dnnkler 
nuanciertes  eindichten.  Beide  Plgmentformen  sind  nach  den  bis- 
herigen  Erfabrungen  mikrochemisch  eisenfrei;  unter  Umstftnden 
(positive  Sudanreaktion  in  der  Niere  unseres  Falles)  sind  sie 
fetthaltig.  Die  danklen  bis  schwarzen  OberflUchenfUrbongen 
ochronosischer  Teile  kommen  darch  optische  Interferenzwirkungen 
in  den  Geweben  zustande. 

2.  Das  Melanin  der  Ochronose  entsteht  aus  dem  aroma- 
tischen  (Tyrosin,  Phenylalanin)  Kern  des  Eiweisses  und  seinen 
naben  hydroxylierten  Produkten  unter  dem  Einfluss  von  Tyrosinase. 
Jahrelange  Zufubr  kleinster  Phenolmengen  erzeugt  beim  Menschen 
Ochronose  (unser  Fall,  Pope's  Fall):  ex o gene  Ochronose.  Des- 
gleichen  kann  diese  en  do  gen  unter  An wesenheit  von  Tyrosinase 
beim  Alkaptonuriker  durch  Einwirkung  der  Tyrosinase  auf  die 
AlkaptonsHuren  zustande  kommen.  Und  ebenso  femer  bei  alien 
Individnen,  wo  durch  autolytischen  intravitalen  Zellzerfall 
aromatische  hydroxylierte  Produkte  aus  dem  homocyklischen 
aromatischen  Eomplex  des  Eiweissmolektlls,  zugleich  mit  Tyro- 
sinase, in  ausreichender  Menge  gebildet  werden.  Der  intravitale 
autolytische  Zellverfall  selbst  kann  anscheinend  durch  verschie- 
dene  Momente  bedingt  sein  (hohes  Alter,  gichtisch-rheumatische 
Diathese  etc.). 

3.  Die  ochronosische  Pigmentierung  kann  H^ussere  Teile 
(Ohren,  Sklera,  Haut  desGesichts  nebst  Innenfl^che  derLippen, 
H&nde)  in  auffallender  Weise  ergreifen.  Diese  Pigmentierungen 
bilden  ein  makroskopisches  klinisch-pathognostisches  Zeichen  der 
Ochronose,  so  dass  (unser  Fall)  daran  die  Affektion  am  Lebenden 
zu  diagnostizieren  ist.  In  manchen  Fallen  von  Ochronose  kann 
der  ochronosische  Farbstoff  oder  eine  Vorstufe  derselben  mit 
dem  Urin  ausgeschieden  werden  (ochronosische  Melanurie).  Im 
letzteren  Fall  erfolgt  spontanes  Nachdunkeln  des  Urins  durch 
Oxydation  an  der  Luft. 

4.  Auch  die  Niere  kann  sich  an  der  ochronosischen  Pig- 
mentierung in  ausgedehntem  Maasse  beteiligen.  Es  erfolgt 
diffuse  ochronosische  F&rbung  des  Parenchyms,  die  Aus- 
scheidung  korniger  Massen  in  den  Lumina  und  Epithelien  wesent- 
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lich  der  Tabuli  recti  (infolge  der  Resorption  des  Hamwassers 
im  Nierenmark)  und  die  Biidung  selbst  makroskopischer  Epithei- 
cystchen  mitschwHrzlichemlDhalt.  Ausserdem  aber  entstehen  eigen- 
artige  ocbronosische  Sekretionscylinder,  dififus  gefHrbt  mit  intensiv 
ocbronosisch  pigmentierter  Seele ;  die  diffuse  FUrbung  kann  dabei 
auch  fehien.  In  Fallen  von  Ocbronose,  die  auf  die  inneren  Teile 
beschrHnkt  sind,  konnen  diese  Cylinder  wobi  ein  mikroskopi- 
sches  klinisch-pathognostisches  Zeichen  abgeben,  ebenso  beim 
Melanuriker  oder  Aikaptonuriker  ohne  Hussere  Pigmentierongen 
zar  Feststellung  einer  Ocbronose  der  inneren  Oewebe. 


IX. 

Zum  Chemismus  der  Ochronose. 

Von 

L.  Langstein. 

Im  Anschlnss  an  die  Ausftihnuigeii  des  EoUegen  Pick  sei 
mir  gestattet,  vom  chemischen  Standponkt  die  Frage  zu  be- 
lenchten,  ob  die  Ochronose  etwas  mit  der  Alkaptonurie  zu  ton 
hat  Oder  nicht.  Es  hilft  nur  be!  der  Entscheidnng  einerseits, 
dass  ich  als  Assistent  Prof.  Friedrich  Mfiiler's  in  Basel  6e- 
legenheit  hatte,  den  Stoffwechsei  in  einem  Falle  von  Alkaptonnrie 
zu  nntersuchen  und  auch  dnrch  die  Liebenswfirdigkeit  des  Herm 
Prof.  V.  Hansemann  die  chemische  Untersnchnng  des  Hams 
in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  von  Ochronose  vomahm; 
auf  Grand  dieser  babe  ich  seinerzeit  entgegen  der  Anschauong 
von  Albrecht  und  Zdarek  der  Ueberzeugang  Ausdruck  ge- 
geben,  dass,  obwohl  der  Ham  tintenschwarz  war  nnd  Husserlich 
grosse  Aehnlichkeit  hatte  mit  dem  Ham,  der  bei  Alkaptonnrie 
entleert  wird,  die  beiden  in  Frage  stehenden  Stoffwechsei 
anomalien  nichts  miteinander  zu  tun  haben. 

Da  die  Alkaptonurie  eine  sehr  seltene  Stoffwechselanomalie 
ist  und  ich  daher  nicht  annehmen  kann,  dass  sie  allgemeiner 
bekannt  ist,  sei  mir  gestattet,  ein  paar  Worte  fiber  sie  zu  sagen. 
Sie  ist  eine  Anomalie,  die  fast  immer  angeboren  ist;  nur  in 
seltenen  FM,llen,  im  Verlauf  gewisser  Krankheiten,  des  Diabetes 
z.  B.,  tritt  sie  intermittierend  auf.  Klinisch  gibt  sie  sich  dadurch 
zu  erkennen,  dass  sie  zur  Ausscheidung  eines  Hams  ffihrt,  der  an 
der  Luft  dunkelt.  Er  reduziert  alkalische  Eupfer-  und 
ammoniakalische  Silberli5sung,  eine  Eigenschaft,  die  auch  schon 
Verwechselung  mit  Diabetes  mellitus  verursacht  hat.  Ich  er- 
laube  mir,   Ihnen  den  Ham  des  Alkaptonurikers  aus  der  Klinik 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1906.    II.  12 
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Friedrich  Mfiller's  za  demonstrieren;  er  wurde  gelb  gelassen 
und  hat  an  der  Luft  die  gegenw&rtig  vorhandene  dnnkle  Farbe 
angenommeD.  Er  redaziert  Metallsalze  and  fUrbt  sich  beim 
Zusatz  verdtinnter  EisenchloridlQsung  vortibergehend  griin.  Diese 
Eigenschaften  sind  an  die  zur  Ausscheidnng  gelangende  Homo- 
gentisinsHure  gekniipit,  die,  wie  Ihnen  ja  Herr  Pick  schon  aus- 
einandersetzte,  ein  Derivat  des  Tyrosins  resp.  Phenylalanins  ist. 

Das  sch5n  kristallisierende  Bleisalz  dieser  SUnre  erlaube 
ich  mir  Itinen  zar  Demonstration  hemmzugeben.  Wir  haben  es 
bei  der  Alkaptonurie  hSchstwahrscheinlicb  mit  einer  Hemmungs- 
bildung  des  Stoffwechseis  za  tun;  der  Organismas  hat  die  FHhig- 
keit  verioren,  das  Abbauprodakt  der  aromatiscben  Qruppe  des 
Eiweissmolekills,  die  HomogentisinsHare,  za  verbrennen;  zu  dieser 
Anschaunng  werden  wir  darch  eine  pflanzenphysiologische  Be- 
trachtangsweise  gefUhrt,  wie  Erich  Meyer  and  ich  seinerzeit 
dargelegt  haben. 

Von  Albrecht  and  Zdarek  ist  die  Vermatang  aasgesprochen 
worden,  dass  die  Ochronose  das  pathologisch-anatomische  Bild 
der  Alkaptonarie  sei.  Sie  schlossen  dies  aas  gewissen  Farben- 
reaktionen  des  Hams  in  dem  von  ihnen  beobachteten  Falle  von 
Ochronose  und  dem  chemischen  Verhalten  des  Enorpels.  Einen 
stringenten  Beweis  fUr  die  Anschauung  konnten  sie  nicht  er- 
bringen,  da  ihnen  die  Darstellung  der  in  Frage  stehenden  S&aren 
aus  dem  Urin  nicht  gelang. 

In  dem  hier  demonstrierten  Falle  war  ich  in  der  etwas 
gltlckUcheren  Lage,  die  durch  Herm  Pick  mir  zur  VerfUgung 
gestellten  Organe  untersuchen  und  so  kontrollieren  za  kQnnen, 
ob  der  an  dem  Falle  des  Herrn  v.  Hansemann  von  mir  er- 
hobene  Befund  bestHtigt  werde  oder  nicht.  Der  Ham,  den  ich 
von  Herrn  v.  Hansemann  erhielt,  war  einige  Jahre  alt,  und  so 
hUtte  immerhin  der  Einwand  gemacht  werden  kOnnen,  dass  die 
Alkaptons&uren  chemisch  ver&ndert  waren  und  sich  nicht  mehr 
nachweisen  liessen.  Nun,  die  Aetherextrakte  der  frisch  unter- 
suchten  Organe  dieses  Falles,  insbesondere  der  Nieren,  haben 
nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  dafflr  ergeben,  dass  Alkaptonarie 
und  Ochronose  auf  gemeinsamer  Grundlage  entstehen.  Hingegen  hat 
die  Untersuchuug  der  schwarzen  Eonkremente  im  Nierenbecken 
einige  Anhaltspunkte  ilber  die  chemische  Natur  des  Prozesses 
gewUhrt.  Sie  waren  (eins  ungef^br  9  eg,  das  andere  3  eg  schwer) 
in  heissem  Alkali  voUst&ndig  iQslich.  Die  Losung  gab  keine 
Biuretreaktion.     Die    Untersuchung    auf   Eisen   fiel   negativ  aus. 
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Bei  der  Ealischmelze  entwickelte  sich  ein  intensiver  Skatol- 
geruch.  Auf  dem  Platinblech  verbrannie  die  Substanz  ausser- 
ordentlich  schwer,  voUstHndig  erst  nach  Zuhilfenahme  des  Qe- 
blUses,  unter  Zurticklassung  von  sehr  geringen  Mengen  von  Asche. 
Damit  ist  ja  noch  nicht  gesagt,  dass  diese  Eonkremente  aus 
reinem  Melanin  bestanden  haben.  Aber  nach  den  Erfahrnngen 
der  letzten  Jahre,  insbesondere  aaf  Grand  der  Arbeit  von 
Samuely  liber  die  Meianine  aui^  dem  Laboratorium  von  Hof- 
meister  ist  die  Annahme,  dass  ein  melaninUhnlicher  EQrper 
vorgelegen  hatte,  nicht  zu  weit  hergeholt. 

Mit  Sicherheit  k(5nnen  wir  sagen,  dass  es  sich  in  unserem 
Falle  nicht  um  Alkaptonurie  gehandelt  habe,  sondern  hdchst- 
wahrscheinlich  am  elne  Pigmentanomalie;  woher  jedoch  das 
Melanin  stammt,  ist  sehr  schwer  za  entscheiden. 

Herr  Dr.  Pick  hat  ja  bereits  die  verschiedenen  Hypothesen 
bertihrt,  and  es  wUre  ja  immerhin  mQglich,  dass  sich  eine  Brficke 
schlagen  liesse  zwischen  den  FUllen  von  Ochronose  mit  Alkap- 
tonarie  and  denen  ohne  Alkaptonarie,  indem  die  aromatische 
Oruppe  des  Eiweissmolekfils  einmal  darch  ein  Ferment  za 
Alkapton,  ein  andermal  in  melanin&nliche  E($rper  verwandelt 
wird.  Die  beiden  Stoffwechselanomalien  wfirden  dann  in  dem 
abnormen  Abbaa  einer  bestimmten  Oruppe  des  Eiweissmolekfils 
ihre  gemeinsame  Basis  finden. 

Es  dtlrfte  aasserordentlich  schwierig  sein,  diese  Frage  weiter 
za  f5rdem.  Die  Schwierigkeiten  liegen  in  der  Materie  der 
Meianine;  wir  kennen  allerdings  die  Baasteine  der  Proteine,  die 
zar  Melaninbildang  fUhren,  dodh  kQnnen  wir  bis  heate  nicht 
sagen,  dass  ans  mit  Sicherheit  die  Reindarstellnng  irgend  eines 
Melanins  gelangen  ist.  Und  das  wUre  die  Grandbedingang  filr 
ein  erfolgreiches  chemisches  Stadiam. 

So  liegt  es  in  der  Natar  der  Sache,  dass  die  Bedeatang 
dieses  Falles  mehr  nach  der  negativen  Seite  hin  liegt. 
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X. 


1st  Hysterie  eine  Nervenkrankheit? 

Von 

Dr.  Pavl  Kronthal. 

Die  fragende  Form,  in  welche  der  Titel  meines  Vortrages 
gekleidet  ist,  lUsst  dessen  kritische  Nator  erkennen.  Denn  wer 
etwas  Bcheinbar  SelbstversUbidlicheB  fragt,  moss  dorch  Kritik 
der  herrschenden  Ansicht  die  Berechtigang  zur  Frage  nach- 
weisen.  ELritik  mnss  sorgfllltig  sein.  Um  so  sorgfSUtig  wie  m5g- 
lich  vorzugehen,  werden  wir  znerst  zeigOD,  dass  die  Hysterie 
ffir  eine  Nervenkrankheit  gehalten  wird,  des  weiteren  zn  er- 
kennen versuchen,  was  man  nnter  Hysterie  versteht  nnd  den 
Qrfinden  nachgehen,  die  Hysterie  ftir  eine  Nervenkrankheit  er- 
klUren  liessen,  schliesslich  den  Versnch  wagen,  eine  neue  Anf- 
fassnng  von  der  Hysterie  zn  geben.  Bis  zu  diesem  letzten 
Ponkte  mfissen  wir  vorzndringen  versnchen;  denn  obwohl  jede 
logische  Kritik  Berechtigung  hat,  gewinnt  sie  erst  Wert,  wenn 
sie  Wegweiser  za  nener  Erkenntnis  wird. 

Unsere  erste  Aufgabe  erledigt  sich  einfach.  Welches  Lehr- 
bnch  der  Nervenkrankheiten  man  zur  Hand  nimmt,  es  findet  sich 
in  demselben  ein  mehr  oder  weniger  ausfilhrliches  Eapitel  der 
Hysterie  gewidmet.  Hieraus  ergibt  sich  ohne  weiteres,  dass  die 
Hysterie  filr  eine  Nervenkrankheit  gehalten  wird.  Mir  ist  denn 
auch  in  der  natnrwissenschaftlichen  Aera  der  Medizin  niemand 
bekannt,  der  sie  anders  klassifiziert  hUtte. 

Was  wird  unter  Hysterie  verstanden?  Viele  Autoren  gehen 
der  Frage  nach  einer  Definition  der  Hysterie  ans  dem  Wege 
und  wollen  somit  wohl  schweigend  ftlr  die  Unml^glichkeit  einer 
solchen    plUdieren.      Diejenigen,     die    der    Frage    n&hertreten^ 
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m3chte  ich  in  drei  Elassen  sondern.  Die  Ersten  halten  eine 
Definition  der  Vielseitigkeit  der  Symptome  wegen  fUr  nicht  an- 
gUngig,  die  Zweiten  erklHren  die  Hysterie  fUr  eine  funktioneUe 
Neurose,  und  die  Dritten  definieren  mil  Hilfe  phiiosophischer 
Seelentheorien. 

Gegen  die  Ansicht  der  Ersten  ist  kaum  etwas  einzuwenden, 
denn  der  Versuch,  die  Hysterie  durch  ihre  Symptome  gegen 
andere  Erankheiten  abzugrenzen,  ist  ziemlich  zwecklos,  weil  bei 
Hysterie  so  ziemlich  alle  Symptome  zu  beobachten  sind.  Es 
finden  sich  tonische  und  clonische  Ej*llmpfe,  L^hmnngen,  Eon- 
trakturen,  vasomotorische  StQraugen  der  verschiedensten  Art, 
StQrungen  der  Sensibilit&t,  der  Verdauung,  der  Sekretions-  und 
der  ExkretionsvorgSlnge ;  und  an  Elagen  tiber  Schmerzen  in 
jedem  Organ  und  an  jeder  EQrperstelle  fehlt  es  auch  nicht. 
Es  ist  aber  nicht  unberechtigt  zu  fragen,  ob  die  Definition  einer 
Erankheit  durch  ihre  Symptome  Uberhaupt  zulHssig  ist.  Sie  ist 
unzulHssig  und  auch  nicht  tlblich.  Sie  ist  unzulSlssig,  weil  es 
ganz  auf  das  Gleiche  herauskommt,  ob  wir  eine  Reihe  von  Sym- 
ptomen  mit  einem  gemeinsamen  Namen,  dem  der  Erankheit,  be- 
zeichnen,  oder  ob  wir  die  Erankheit  definieren,  indem  wir  eine 
Reihe  von  Symptomen  aufzSlhien.  Etwas  definieren  heisst  etwas 
durch  Merkmale,  die  auf  Bekanntes  zurtickgehen,  klar  und  kurz 
so  beschreiben,  dass  man  das  Definierte  erkennen  kann.  Daher 
ist  es  tiblich  und  gerechtfertigt,  eine  Erankheit  durch  ein  cha- 
rakteristisches  klinisches  oder  pathologisch-anatomisches  Sym- 
ptom zu  definieren,  und  zwar  milssen  sich  aus  diesem  Symptom 
andere  bekannte  Erankheitserscheinungen  ableiten  lassen.  So 
besagt  die  Definition  der  Tabes  dorsalis  als  Degeneration  der 
HinterstrHnge  deutlich,  dass  der  Eranke  SensibilitHtsstQrungen, 
Ataxieen  gehabt  hat,  so  schiiesst  das  Wort  „Lungenentztlndung'* 
als  logische  Eonseqaenz  in  sich,  dass  in  der  Erankheit  Atemnot, 
Fieber  auitritt. 

Die  zweiten  erklM,ren  die  Hysterie  fUr  eine  funktioneUe 
Neurose.  Um  diese  Definition  zu  prUfen,  mlissen  wir  fragen, 
was  eine  Neurose  und  was  eine  funktioneUe  Neurose  sein  soil. 
Unter  Neurose  versteht  man  eine  Nervenkrankheit,  fur  die  ein 
anatomisch-pathologischer  Refund  nicht  bekannt  ist.  Die  Richtig- 
keit  dieser  Auffassung  beweist  die  Erfahrung,  nach  der  Nerven- 
krankheiten,  sobald  man  ein  anatomisch-pathologisches  Substrat 
fttr  sie  erkannt  hat,  nicht  mehr  unter  die  Neurosen  gerechnet 
werden.     An  Beispielen  hierflir  fehlt  es   nicht;    erinnert   sei   an 
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die  einstige  ^essentielle  KinderlUhmang",  die  ^^progressive  Spinal- 
paralyse". 

Sapponiert  man  das  Nervensystem  als  erkrankt,  so  mass 
man  notwendigerweise  die  Funktion  des  Nervensystems  als  ver- 
ftndert  ansehen;  andererseits  kommen  wir  nur  dazu,  ein  Organ 
als  erkrankt  anzusehen,  wenn  wir  seine  Funktion  fUr  gestQrt 
halten.  Was  soil  also  der  Znsatz  ^fanktionell''  bedenten?  Icb 
kann  die  Frage  nicht  beantworten,  weil  ich  einen  Sinn  in  dem 
Znsatz  nicht  sehe.  Man  kann  funktionelle  Neurose  nicht  andera 
Ubersetzen  als:  Eine  dnrch  falsche  Fanktion  charakterisierte 
StQrung  des  Nervensystems  ohne  anatomische  Ursache.  Der  Zn- 
satz „funktionell'',  d.  h.  „durch  falsche  Funktion  charakterisierf 
besagt  das  Fehlen  einer  anatomischen  Ursache;  weil  nun 
„ Neurose"  auch  das  gleiche  Fehlen  betont,  ist  „ funktionelle 
Neurose"  gleichwertig  mit  ^Neurose". 

Da  irgend  ein  anatomisch-pathologischer  Befund  fUr  die 
Hysteric  nicht  existiert,  wirit  sich  die  Frage  auf,  wie  man  dazu 
kam,  die  Hysteric  ftlr  eine  Nervenkrankheit  zu  erklHren.  Den 
ersten  Qrund  sehe  ich  darin,  dass  das  Nervensystem,  wenn  der 
Erankheitssitz  unbekannt  ist,  immer  den  Stlndenbock  abgibt 
Erinnem  Sie  sich  an  die  grosse  RoUe  der  einstigen  Nerven- 
koliken,  NervenschwUchen,  Nervenfieber;  erinnem  Sie  sich  all 
der  Nervensystem-Theorien  filr  Erankheiten  mit  unbekannter 
anatomischer  Qrundlage.  Man  verlegte  den  unbekannten  Qrund 
einer  Erankheit  ins  Nervensystem,  weil  man  die  Leistung  des 
Nervensystems  nicht  klar  erkannte.  Da  man  diese  in  ein 
mystisches  Dunkel  hUllte,  war  der  Gegenbeweis,  dass  nUmlich 
das  Nervensystem  normal  funktioniere,  nicht  zu  erbringen.  Das 
Nervensystem  ist  aber  nichts  und  gar  nichts  weiter  als  eine 
reizleitende  Verbindungskonstruktion  zwischen  den  das  Individuum 
konstituierenden  Zellen.  Einfacher  Beweis  hierfUr  ist,  dass,  wo 
auch  immer  das  Nervensystem  verletzt  wird,  die  Reizleitung 
unterbrochen  ist^). 

Der  zweite  Orund,  die  Hysteric  fUr  eine  Nervenkrankheit 
zu  halten,  war  die  innahme,  alle  krankhaft  ver&nderten  Reak- 
tionen  des  vielzelligen  Organismus  iiessen  sich  nur  durch  Er- 
krankung  des  Nervensystems  erklHren.  Wenn  das  Individuum 
also,    wie  es  bei  Hysterischen    der  Fall  ist,   krankhaft  reagiere, 


1)    of.    Pfiyche    nnd   Psychose.    Berliner   klin.    Woehenschr.,    1904, 
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sei    das  Nervensystem   erkrankt.    Wie   dieser  Glaube   entstand, 
ist  ieicht  zu  verstehen.    Durchschneidet  man  die  Nervenstrlinge, 
die  eine  ExtremitUt  mil  dem  K(5rper  verbinden,   so  reagiert  daa 
Individuam    aaf   Reize,   welche    diese  Extremitllt   treffen,    nicht 
mehr;  nnd  ist  eine  Nervenbahn  erkrankt,  so  sind  zweifellos  die 
Reaktionen   des  Individaums   auf  Reize,   welche   durch   die   be- 
treffende  Nervenbahn  geleitet  werden,  verllndert.    Die  Annahme 
also,   die  Reaction    eines  Individaums   sei   krankhaft  verllndert, 
wenn  die  Nervenbahn,   welche   den  Reiz  leitet,    vernichtet  oder 
erkrankt   ist,    entspricht    der   BeobachtuDg.    Der  Schluss    aber, 
eine    krankhaft   ver^nderte  Reaktion   sei   stets   durch  eine  Er- 
krankung  des  Nervensystems  begrfindet,   ist  unberechtigt.    Man 
vergass  vollkommen,  dass  Voraussetzung  fUr  eine  normale  Reak- 
tion  des  Individuums   nicht  nur  Oesundheit  des  Nervensystems, 
sondem  auch  normale  Reaktion   der  das  Individuum  zusammen- 
setzenden  Elementarorganismen  ist.    Reagieren  z.  B.  die  Muskel- 
zellen    nicht    normal,    so    wird    es    trotz    durchaus    gesunden 
Nervensystems  nach  Erregungen,    die   sonst   zu   normalen   Kon- 
traktionen    fdhren,    zu    krankhaften    Reaktionen    kommen;    es 
werden    tonische    oder    donische  KrUmpfe    eintreten    oder    die 
Muskelzellen  werden   gar  nicht  reagieren,   es  wird   der  Zustand 
der  LUhmung   bestehen.    Voraussetzung   fUr  die  ReaktionsJfSlhig- 
keit  von  Zelien    ist  nicht   ihre  Verbindung   durch  ein  Nerven- 
system.     Die     einzelligen    Lebewesen,     zahlreiche    vielzellige 
Pflanzen,   also   Organismen   ohne   Nervensystem,   reagieren   auf 
Reize;    nnd   trennen   Sie   von   einem   mil  Nervensystem   ausge- 
statteten  Organismus  ein  StOck  vom  Nervensystem,  isolieren  Sie 
z.  B.  einen  Froschschenkei,  so  reagiert  er  auf  Reize  ebenso  wie 
vorher,  als  er  noch  mit  dem  Nervensystem  zusammenhing.    Die 
Elementarorganismen  btlssen  von  ihrer  Reaktionsfllhigkeit  nichts 
ein,   wenn    sie   zum   vielzelligen  Organismus   mit  Nervensystem 
zusammentreten.    Voraussetzung   fUr   eine  normale  Reak- 
tion  des   Individuums   ist   sowohl  —  und   zwar   in  erster 
Linie   —    Oesundheit    der    das    Individuum    znsammen- 
setzenden    Zelien    als    auch    Oesundheit    des    Nerven- 
systems. 

Der  dritte  Orund,  die  Hysterie  ftlr  eine  Nervenkrankheit 
zu  erklHren,  waren  die  psychischen  VerHnderungen,  die  bei 
Hysterie  zu  beobachten  sind.  Wie  stets,  wenn  man  den  Ort 
einer  Erkrankung  nicht  kannte,  verlegte  man  sie  ins  Nerven- 
system.   Da   nun   obenein   nach    manifesten  Erkrankungen   und 
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Verletzangen  des  Oehirns  SeelenstSningen  oft  auftreten,  zweifelte 
man  nicht  an  der  Beteiligung  des  Oehirns  be!  der  Hysterie. 

Seelenkrank,  geisteskrank  nennen  wir  ein  Individnum,  das 
in  von  der  Norm  abweichender  Art  reagiert.  Die  Reaktion 
eines  Individnums  ist  die  Summe  seiner  Reflexe.  Ob  wir  also 
sagen,  die  Seele  eines  Indiyidunms  sei  pathologisch  oder  die 
Summe  seiner  Reflexe  sei  pathologisch,  ist  identisch.  Wir  nennen 
eben  Seele  die  Summe  der  Reflexe.  Die  Seele  ist  also  kein 
Ding  sondem  ein  Oeschehen,  wie  das  Feuer  kein  Ding  sondern 
ein  Oeschehen  ist.  Die  Seele,  ein  Oeschehen,  sitzt  als  solches 
ebensowenig  im  Oehim  oder  im  ganzen  Nervensystem  oder  sonst 
wo,  wie  das  Feuer  im  Holz  oder  in  der  Eohle  oder  sonst  wo 
sitzt.  Dass  jenes  Oeschehen,  welches  wir  Seele  nennen,  die 
Summe  der  Reflexe  ist,  glaube  ich  durch  mehrfache  Beweis- 
ftthrungen  schon  friiher  so  sicher  dargelegt  zu  haben,  wie  eine 
derartige  deduktive  Erkenntnis  Uberhaupt  bewiesen  werden  kann. 

Weil  das  Nervensystem  eine  reizleitende  Verbindungskon- 
struktion  ist,  mUssen  die  Reflexe  des  Individuums  ge&ndert  sein 
anf  Reize,  welche  durch  den  erkrankten  Teil  des  Nervensystem  s 
geleitet  werden;  well  Seele  die  Summe  der  Reflexe  ist,  muss 
Seelenkrankheit  eintreten,  wenn  das  Nervensystem  in  so  grossem 
Umfange  erkrankt  ist,  dass  die  Summe  der  Reflexe  wahrnehm- 
bar  geslndert  wird;  well  Seele  die  Summe  der  Reflexe  ist,  kann  es 
zu  SeelenstQrungen  bei  normalem  Nervensystem  kommen;  denn 
reagieren  die  Elementarorganismen  krankhaft,  so  leitet  das 
Nervensystem  die  anormalen  Reaktionen  fort,  und  die  Summe 
der  Reflexe  ist  anormal.  Sie  sehen  also,  die  Annahme,  es  liege 
bei  Hysterie  eine  Erkrankung  des  Oehirns  vor,  well  psychische 
Anomalien  vorliegen,  ist  nicht  notwendig. 

Die  psychischen  Verlbiderungen  bei  Hysterie  gaben  philo- 
sophisch  angelegten  Aerzten  Veranlassung,  diese  Krankheit  mit 
Hilfe  philosophischer  Seelentheorien  zu  definieren.  Wie  Ihnen 
bekannt  ist,  sind  die  Philosophen  rilcksichtlich  der  Beziehungen 
des  Eorpers  zur  Seele  in  zwei  feindliche  Lager  gespalten.  Mit 
grossem  Aufgebot  an  Oeist  und  Arbeit  beweisen  die  Einen,  dass 
Seele  und  Leib  sich  wechselseitig  bewirken,  die  Anderen,  dass 
Leib  und  Seele  parallel  nebeneinander  laufen,  ohne  sich  gegen- 
seitig  zu  bewirken.  Da  jede  der  beiden  Parteien  das  Falsche 
und  Unm(5gliche  der  gegnerischen  Anschauungen  schlagend  be- 
weist,  dtlrfte  man  berechtigt  sein,  weder  die  eine  noch  die  andere 
Ansicht   fiir   richtig   zu   halten.    Daher   ist  jede  Definition  der 
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Hysterie,  die  mil  einer  philosophischen  Seelentheorie  arbeitet, 
anfechtbar.  Wird  Philosophie  zur  Definition  verwendet,  so  muss 
der  betreffende  Antor  direkt  odor  indirekt  zu  der  Frage  Stellung 
nehmen,  ob  er  AnhUnger  der  Wechselwirkungstheorie  oder  des 
psycho-pbysischen  Parallelismus  ist. 

Es  wllrde  zu  weit  fiihren,  woUte  ich  Belege  fUr  die  Ent- 
gleisungen  der  Autoren  beibringen,  die  ihre  Definition  mit  einem 
Bein  in  die  Naturwissenschaft,  mit  dem  anderen  in  die  Philo- 
sophie stellen.  Diese  Entgleisungen  betreffen  nicht  etwa  die  Be- 
weise  filr  ihre  Ansichten;  denn  wer  sich  einen  doppelten  Beweis- 
boden  anschafft,  einen  naturwissenschaftlichen  und  einen  philo- 
phischen,  der  kann  alles  ausgezeichnet  beweisen.  Die  Ent- 
gleisungen sind  die  Widersprtlche,  in  welche  sich  diese  Arzt- 
Philosophen  verwickeln  und  verwickeln  milssen.  Denn  wer  bald 
als  Naturforscher  auf  den  Fundamenten  baut,  die  Naturwissen- 
schaft voraussetzen  muss,  bald  als  Philosoph  sich  an  keinerlei 
Voraussetzungen  bindet,  kann  nicht  stets  derselben  Ansicht  sein  ^). 

Wir  kommen  zum  letzten  Teil  unserer  Aufgabe,  zu  dem 
Versuch,  eine  neue  Auffassung  von  der  Hysterie,  eine  pr^nante 
Definition  filr  sie  zu  geben.  Wir  woUen  dabei  von  aller  Speku- 
lation  absehen  und  in  der  einfachsten  Weise  so  verfahren,  wie 
es  in  der  Medizin  Ublich  ist,  seitdem  sie  es  sich  versagt,  das 
allumfassende  Qebiet  der  Philosophie  zu  betreten  und  sich  sorg- 
sam  an  die  schmalen  Strassen  hUlt,  die  exakte  Naturwissenschaften 
ihr  geebnet  haben.  Es  kQnnte  aber  vielleicht  eingewendet 
werden,  der  Versuch  sei  sinn-  und  zwecklos;  wer  bei  einer 
Erankheit,  die  mit  psychischen  VorgHngen  verkntlpft  ist,  Er- 
kenntnis  durch  exakte  Naturwissenschaft  zu  finden  hofft,  sei  im 
Irrtum,  weil  die  Seele  nicht  Gegenstand  naturwissenschaftlicher, 
sondem  philosophischer  Betrachtung  sei.  Demgegenilber  ist 
folgendes  zu  bemerken.  Entweder  betrachtet  man  den  Menschen 
als  Teil  der  Natur,  dann  ist  alles,  was  an  ihm  zu  beobachten 
ist,  ein  nattlrliches,  den  Naturgesetzen  nnterworfenes  Geschehen, 
oder  der  Mensch  steht  ausserhalb  der  Natur,  dann  ist  es 
unsinnig,  Naturgesetze  auf  ihn  anzuwenden.  Ob  das  Eine  oder 
Andere  richtig  ist,  haben  wir  nicht  zu  entscheiden.  Da  Medizin 
aber  auf  dem  Standpunkt  steht,  die  Naturgesetze  seien  fUr  den 
Menschen  giltig,  milssen  wir  alles  Menschliche  nach  diesen  6e- 
setzen  untersuchen  und  beurteilen.    Die  Definition  von  der  Seele 
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alfl  Summe  der  Reflexe  befiriedlgt  die  Fordemngen  der  Nator- 
wiflsenschaft  vollkommeD,  indem  sie  alle  Vorstellniigeii,  die  der 
Natnrforscher   mit   dem  Seelenbegriff  verbindet,  restlos  erkl&rt. 

Wie  wir  gesehen  haben,  sind  die  Beweise  fUr  eine  angeb- 
liche  Erkrankung  des  NerveiiBystems  bei  Hysterie  hinfilllig.  Die 
Hartnftckigkeit,  mit  der  die  Aerzte  an  der  Annahme,  Hysterie 
sei  eine  Nervenkrankheit,  festhalten,  wird  geradezn  erstaonlich, 
wenn  man  sieht,  wie  jeder  Antor  immer  wieder  betont,  das 
charakteristische  Merkmal  fUr  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Hysterie  und  organischer  Nervenerkrankong  sei  die  Unabhftngig- 
keit  der  erkrankten  Qebiete  von  den  Nervengebieten.  Finden 
sich  Krankheitserscheinongen  so  lokaiisiert,  wie  es  den  sog. 
Nervencentren  oder  Nervenbahnen  oder  den  Versorgnngsgebieten 
der  peripheren  Nerven  entspricht,  so  sei  dies  ein  deutliches 
Zeichen  gegen  Hysterie.  Hieraos  ergibt  sich  schon  der  sichere 
Schluss,  dass  bei  Hysterie  das  Nervensystem  nicht  erkrankt 
sein  kann.  Denn  wie  beschaffen  auch  immer  diese  Erkrankung 
sein  mag,  ob  sie  nur  eine  fonktionelle  StOmng  ist,  d.  h.  ob  wir 
einen  anatomisch-pathologischen  Befond  nicht  kennen,  oder  ob 
sie  eine  Nervenkrankheit  mit  bekannter  anatomisch-pathologischer 
Gmndlage  ist,  stets  kann  die  Erankheit  doch  nur  in  den  6e- 
bieten  zum  Ansdmck  kommen,  die  zu  den  erkrankten  Nerven 
in  Beziehung  stehen.  Die  Behauptung,  Hysterie  sei  eine  Er- 
krankung des  Nervensystems,  charakterisiert  durch  die  Unab- 
h&ngigkeit  der  Erkrankung  von  der  Anatomic  des  Nervensystems, 
also  eine  Nervenkrankheit  ohne  Beteiligung  des  Nervensystems, 
ist  sehr  sonderbar.  Der  Glaube  an  eine  so  handgreifiiche 
contradictio  in  adjecto  wftre  ganz  unverstHndlicb,  bestHnde  nicht 
die  alte  Qewohnheit,  fUr  alles,  was  man  nicht  erklHren  kann, 
das  Nervensystem  verantwortlich  zu  machen.  Immerhin  ist  die 
Lebensf&higkeit  eines  so  unlogischen  Satzes  erstaunlich.  Wir 
schliessen  als  sicher:  Eine  Nervenkrankheit  ist  Hysterie 
nicht.  — 

Um  uns  davon  zu  Uberzeugen,  ob  ein  Individuum  normal 
reagiert,  reizen  wir  es  an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedener 
Art,  an  ROcken,  Brust,  Arm,  Bein  etc.  mit  spitzen,  stumpfen, 
heissen,  kalten  Instrumenten.  Wenn  ein  Individuum,  das  mit 
einer  Stecknadel  oberflUchlich  in  den  Rtlcken  gestochen  wurde, 
zusammenzuckt,  eventuell  sich  umdreht,  so  halten  wir  diese 
Reaktion  fttr  normal,  well  sie  die  gew5hnliche  ist.  Wenn  ein 
Individuum    aui  einen  derartigen  Stich   gar  nicht  reagiert   oder 
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einen  Schrei  ausstQsst,  so  halten  wir  diese  Reaktion,  well  sie 
ungewQhnlich  ist,  fUr  krankhaft.  Da  die  Reaktion  des  Indivi- 
daums  abh&ngig  ist  von  dem  Znstand  der  das  Individuum  zu- 
sammensetzenden  .Zellen  sowie  dem  Znstand  des  diese  Zellen 
reizleitend  verbindenden  Nervensystems,  fragen  wir  uns,  ob  die 
Zeile,  die  der  Reiz  traf,  oder  das  Nervensystem  krank  ist.  Die 
Entscheidung  macht  keine  Schwierigkeiten.  Ist  das  ganze 
Nervensystem  krank,  so  muss  das  Individunm,  wo  auch  immer 
es  gereizt  wird,  falsch  reagieren,  weil  jeder  Reiz  anormal  fort- 
geleitet  wird.  Dies  ist  bei  unserem  Eranken  nicht  der  Fall. 
Nach  Reizung  der  meisten  Stellen  reagiert  er  normal.  Ist  ein 
Teil  des  Nervensystems  krank,  so  muss  das  Individuum  nach 
Reizung  der  Zellen,  die  zu  diesem  Teil  in  Beziehung  stehen, 
falsch  reagieren,  weil  dieser  Teil  des  Nervensystems  die  Erre- 
gung  anormal  oder  gar  nicht  leitet.  Die  Anatomic  des  Nerven- 
systems rilcksichtlich  seiner  Beziehungen  zu  den  einzelnen  Zell- 
gruppen  ist  uns  genau  bekannt.  Wir  finden  bei  unserem  Pa- 
tienten,  dass  sich  die  Orenzen  der  erkrankten  Zellgebiete  durch- 
aus  nicht  mit  den  Orenzen  der  Nervengebiete  decken.  Also  ist 
das  Nervensystem  auch  nicht  partiell  erkrankt.  Wir  sind  somit 
gezwungen  als  erkrankt,  als  falsch  reagierend,  die  gereizten 
Zellen  selbst  anzusehen.  Weil  diese  Zellen  anormal  reagieren, 
wird  keine  oder  cine  anormal  starke  Erregung  weitergeleitet, 
reagiert  das  Individuum  gar  nicht  oder  fibermHssig  stark.  Wir 
haben  es  also  hier  mit  einer  Erkrankung  der  das  Individuum 
konstituierenden  Zellen  zu  tun  und  kQnnen  eine  Beteiligung  des 
Nervensystems  ausschliessen.  Die  Frage,  ob  alle  Zellen  des  In- 
dividuums  erkrankt  sind,  mtlssen  wir  verneinen,  da  sich  von 
sehr  vielen  Stellen  aus  eine  normale  Reaktion  des  Patienten 
erzielen  l&sst.  Wir  fassen  unsere  Beobachtung  zusammen:  Der 
Kranke  zeigt  anormale  Reaktion  vieler  Zellen. 

Eine  nach  Stunden,  Tagen  oder  Wochen  wiederholte  Unter- 
suchung  lUsst  uns  wieder  anormale  Reaktion  vieler  Zellen  nach- 
weisen,  aber  tlberraschenderweise  sind  es  nicht  dieselben  Zellen, 
die  bei  der  frtlheren  Untersuchung  anormal  reagierten.  Da 
weitere  Beobachtung  diesen  Wechsel  als  etwas  der  Erankheit 
EigentUmliches  erkennen  Iftsst,  ist  sie  durch  denselben  wohl 
charakterisiert.  Wir  nennen  diese  Erankheit  Hysteric  und 
definieren:  Hysteric  ist  eine  leicht  wechselnde  krank- 
hafte  Reaktion  der  das  Individuum  konstituierenden 
Zellen. 
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Ist  diese  Definition  richtig,  so  mnss  sich  aus  ihr,  nach  dem, 
was  wir  frtther  dargelegt  haben,  das  Erankheitsbild  der  Hysterie 
konstrnieren  lassen.  Da  die  krankhaft  reagierenden  Zellen 
wechseln,  werden  wir  KrankheitBerBcheinmigen  in  den  verschie- 
densten  Organen  nnd  Gegenden  des  Kdrpers  erwarten,  da  die 
krankhafte  Reaktion  der  Zellen  sowohl  in  Untererregbarkeit  wie 
in  Uebererregbarkeit  bestehen  kann,  werden  wir  sowohl  tiber- 
Starke  Reflexe  bis  Kr&mpfe  wie  nnternormale  Reflexe  bis  L&h- 
mungen  finden.  Unsere  Dednktion  rechtfertigen  die  hysterischen 
An&sthesien  nnd  Analgesien  nnd  Hyp&sthesien  nnd  Hyper- 
lUthesien  in  Hant,  Mnskel,  Knochen,  Sinnesorganen,  femer  die 
L&hmnngen,  Kr&mpfe,  das  Zittem,  sowie  alle  mSglichen  Stdmngen 
von  seiten  des  Herzens,  Magens,  der  Atmnng  bei  den  Hysteri- 
schen. Da  Seele  die  Snmme  der  Reflexe  ist,  werden  wir  bei 
einer  derartigen  viele  falsch  reagierende  Zellen  anfweisenden 
Elranken  einen  anormalen  Seelenzustand  erwarten.  Unsere  De- 
dnktion lehrt  Erfahrnng  wieder  als  richtig.  Bei  jeder  Hysteri- 
schen sind  psychische  Anomalien  nachznweisen.  Das  Individuum 
hat  also  nicht,  wie  man  spekulierend  glaubte,  Analgesien  nnd 
Hyperllsthesien  nnd  L&hmnngen  etc.,  weil  seine  mystische  Seele 
krank  ist,  sondem  wir  nennen  es  psychisch  krank,  weil  es 
falsch  reagiert.  Es  muss  falsch  reagieren,  weil  es  Analgesien 
und  Hyperftsthesien  und  L&hmungen  hat,  d.  h.  weil  etliche  seiner 
Zellen  falsch  reagieren.  Da  ein  Charakteristikam  diese  Er- 
scheinungen  bei  nnserem  Kranken  das  Flttchtige,  Wechselnde  ist, 
muss  auch  das  psychische  Verhalten  ein  schwankendes  sein. 
Der  Stimmungsumschwung  der  Hysterischen,  die  Labilit&t  ihrer 
Affekte  ist  bekannt. 

Die  Hysterischen  klagen  viel  ttber  Schmerzen,  bald  an  dieser, 
bald  an  jener  Stelle.  Da  wir  Hysterie  als  eine  wechselnde, 
krankhafte  Reaktion  der  Zellen  erkannt  hafoen,  setzen  wir  in  die 
Klagen  der  Hysterischen  kein  Misstrauen.  Wenn  irgendwo  eine 
der  uns  konstituierenden  Zellen  stark  erregt  wird,  empfinden  wir 
Schmerz.  Die  anormale  Erregbarkeit  ist  an  den  Zellen  der 
Hysterischen  leicht  genng  nachznweisen.  Wo  die  Kranken  ttber 
Schmerzen  klagen,  dort  sind  Zellen  gereizt.  Die  Zellen  sind  in- 
folge  ihrer  Uebererregbarkeit  durch  Ursachen  erregt,  die  beim 
Gesunden  als  Reize  nicht  oder  so  wenig  wirken,  dass  Schmerz 
nicht  eintritt. 

Man  hat  die  Angaben  der  Hysterischen  oft  fflr  unwahr  er- 
kl^rt, .  weil  der  Patient  unter  verschiedenen  Unsseren  Bedingungen 
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verschiedene  Anssagen  machte.  W&hrend  er  z.  B.  bei  der  Hrzt- 
lichen  Untersnchmig  angibt,  an  der  rechten  Hand  nichts  zu  fttUen, 
zieht  er  dieselbe  znrtick,  sobald  er  unvorbereitet  an  ihr  bertthrt 
wird.  Der  Arzt  darf  hierans  nnr  Bchliessen,  dass  die  Reaktion 
der  Zellen  schnell  gewechselt  hat.  Dieser  Schlnss  entsprieht 
seiner  Beobachtnng;  die  Beobachtung  aber  tiberrascht  ihn  in 
Erinnerong  an  die  Definition  der  Hysterie  dnrehans  nieht.  Wie 
schnell  die  Reaktionsflttssigkeit  der  Zellen  bei  Hysterischen 
wechselt,  daflir  sind  gentigend  Beispiele  bekannt.  Ich  erinnere 
an  das  Experiment,  dnrch  irgend  ein  Stttck  irgendwo  aofgelegten 
Eisens  die  Krankheitserscheinnngen  sofort  schwinden  reap, 
wechseln  zn  lassen.  Da  die  Kranke  sich  w&hrend  der  ftrztlichen 
Untersnchung  unter  anderen  Unsseren  Einflttssen  befindet  als  wenn 
sie  unvorbereitet  berflhrt  wird,  ist  die  verschiedene  Reaktion 
nach  BerUhrung  ihrer  rechten  Hand  verstlUidlich. 

Sie  sehen,  m.  H.,  wie  sich  ans  nnserer  Definition  die  bei 
Hysterischen  beobachteten  Krankheitserscheinnngen  unschwer  ab- 
leiten  und  verstehen  lassen.  Da  also  Dednktion  und  Beobachtnng 
Ubereinstimmen,  dtirfte  unsere  Ueberzengnng,  richtig  definiert  zn 
haben,  berechtigt  sein.  Diese  Ueberzengnng  macht  ein  Ansblick 
auf  die  Therapie  znr  Gewissheit. 

Ist  Hysterie  eine  leicht  wechselnde,  krankhafte  Reaktion  der 
Zellen,  so  wird  therapentisch  zu  versnchen  sein,  durch  Vertode- 
rung  der  Aussenwelt  des  Kranken  anderweitig  auf  die  Zellen 
einzuwirken  und  dnrch  Krftftigung  der  Zellen  ihre  Reaktions- 
ffthigkeit  weniger  labil  zu  gestalten.  Hingegen  wird  ein  Erfolg 
nicht  zu  erwarten  sein,  wenn  wir  auf  die  zurzeit  erkrankten 
Stellen  einwirken,  selfost  gttnstig  einwirken.  Ein  hysterisch 
Kranker,  dem  eine  Lfthmnng  beseitigt  ist,  indem  man  nur  auf 
diese  wirkte,  wird  hysterisch  bleiben  und  nach  Stunden  oder 
Tagen  neue  krankhafte  Erscheinungen  zeigen.  Dauemde  Erfolge 
aber  werden  wir  zu  erwarten  haben,  wenn  wir  durch  Versetzung 
des  Kranken  in  eine  mdglichst  neue  Umgefoung  seine  Aussenwelt 
Undern,  somit  andere  Reize  als  bisher  auf  die  Zellen  einwirken 
lassen  und  wenn  wir  die  Zellen  gegen  Reize  weniger  widerstands- 
fkhig  resp.  widerstandsf^higer  gestalten,  also  normal  reagieren 
machen.  Wir  werden  sie  gut  ernfthren,  dabei  alle  die  Speisen, 
Getr&nke,  wie  auch  Arzneien  sorgfUltig  vermeiden,  die  Ifthmend 
oder  erregend  wirken,  durch  Massagen,  Tumen,  B&der  etc.  den 
K(5rper  kr&ftigen.  Funktionieren  die  Kdrperzellen  wieder  normal, 
dann  ist  auch  die  Psyche  wieder  gesund. 
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Sie  sehen,  die  Therapie,  zu  der  wir  auf  Grund  nnserer  Er- 
kenntnis  vom  Wesen  der  Hysterie  gekommen  sind,  stimmt  mit 
der  ttberein,  die  Erfahrmig  Iftngst  als  die  beste  gelehrt  hat.  £s 
erscheint  merkwtirdig,  dass  wir  die  alte  Anschannng  von  der 
Hysterie  als  einer  Nervenkrankheit  fttr  falsch,  die  alte  Therapie 
aber  fttr  richtig  erklftren  mttssen.  So  hfttte  denn  bei  falscher 
Theorie  eine  richtige  Therapie  existiert.  Dem  ist  so.  Den 
Widerspruch  klUren  zwei  Kenntnisse  auf.  Einmal  wnrde  die 
Definition  fttr  die  Hysterie  nicht  von  dem  nttchternen  Standpnnkt 
der  Beofoachtnng  aus  gewonnen,  sondern  nnter  Voraussetznng 
mystischer  Leistnngen  des  Nervensystems,  w&hrend  man  bei  der 
Therapie  alle  Spekulation  fortliess  und  sich  einfach  an  die  Be- 
obachtnng  hielt,  znsah,  was  ntitzte  und  was  schadete.  Der  zweite 
Grund  far  die  richtige  Therapie  bei  falscher  Theorie  ist  darln 
zn  sehen,  dass  man  zwar  unentwegt  predigte,  Hysterie  sei  eine 
Nervenkrankheit,  in  der  Therapie  aber,  durch  Erfahrnng  belehrt, 
vor  all  den  Mitteln  wamte,  an  deren  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system  man  glaubte. 

Hysterie  ist  eine  leicht  wechselnde,  krankhafte  Reaktion  der' 
das  Individuum  konstitnierenden  Elementarorganismen.  Diese 
Erkenntnis  ftthrt  zur  Uefoereinstimmung  zwlschen  Theorie  and 
Praxis.  Befriedigong  findet  der  Arzt  erst,  wenn  sein  thera- 
peutisches  Handeln  nicht  nnr  durch  Empiric,  sondern  auch  durch 
Erkenntnisse  aus  Anatomic  und  Physiologic  diktiert  wird;  denn 
nur  was  wir  vom  gesunden  Organismus  wissen,  kann  den  Schlttssel 
zum  VerstHndnis  fttr  die  Erscheinungen  am  Kranken  geben. 


XL 

Ueber  gebrauchsfertiges,   dauernd   steriles 

aseptisches  Catgut 

Von 

Prof.  Karewski  in  Berlin. 

Die  Herstellung  absolnt  sicheren,  sterilen,  aseptbchen 
Catguts  gehOrt  zn  denjenigen  Anfgaben  der  chimrgischen 
Technik,  welche  trotz  der  grdssten  Bemtihnngen  noch  nieht 
einwandsfrei  gelOst  sind.  Das  beweist  allein  schon  die  Tat- 
sache,  dass  bisher  keines  der  an  sich  guten  Verfahren  allgemeine 
Geltnng  gefnnden  hat.  In  den  verschiedenen  Kliniken  wird  naeh 
dnrchaus  verschiedenen  GrnndsHtzen  vorgegangen,  und  viele 
Ghirurgen  haben  wegen  der  Unznverlftssigkeit  des  Materials 
dasselbe,  trotz  seiner  unleugbaren  Vorztige,  der  Anffordernng 
Kocher's  folgend,  ganz  aafgegeben,  benntzen  lieber  Seide  anch 
da,  wo  leicht  resorbierbare  F&den  besser  am  Platze  wftren. 
Auch  hat  man  hftnfig,  gerade  in  letzter  Zeit,  das  sonst  allgemein 
anerkannte  Prinzip  der  aseptischen  Wundbehandiung  durch- 
brechend,  ftir  das  Catgnt  die  Zubereitung  nnd  Aufbewahrung  in 
antiseptischen  Flttssigkeiten  wiedernm  angenommen. 

Die  Schwierigkeiten,  die  Rohsubstanz  naeh  den  Regeln  der 
Asepsis,  d.  h.  dnrch  Einwirkung  von  Hitze  keimfrei  zu  machen, 
sind  ailerdings  besonders  gross.  Sie  ist  nieht  nur  kraft  ihrer 
Gewinnung  ein  mit  alien  mdgiichen  Bakterien  ttberladenes  und 
diese  mit  besonderer  Z&higkeit  festhaltendes  Gewefoe,  sondem 
auch  auf  Grand  ihrer  organischen  Eigenschaften  ttberaus  schwer 
davon  zu  befreien,  weil  die  ttblichen  Methoden  der  Sterilisation 
entweder    das  GefUge    der  FUden    vQllig   vernichten    oder  doch 
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BO  alterieren,  dass  sie  nnbranchbar  werden.  Heisser  Wasser- 
dampf  l(5st  Catgut  In  eine  weiche  Gelatine  anf,  tiberhitzter 
Alkohol  verwandelt  es  in  eine  starre  draht&hnliche  Masse,  mit 
der  man  weder  nnterbinden  noch  nHhen  kann.  Dazu  kommt, 
dass  anch  die  sorgfUltigste  Pr&paration  nicht  die  Neninfektion 
w&hrend  der  Konservierung  oder  bei  der  Znreichung  durch  das 
Hilfspersonal  in  der  Operation  ausschliesst.  Selbst  das  anf  sehr 
kompliziertem  Wege  vQllig  aseptisch  in  Autoclaven  gewonnene 
Material,  das  in  Frankreich  nnd  England  fabrikmftssig  her- 
gestellt  wird,  ist  von  diesen  MUngeln  nicht  frei,  ganz  abgesehen 
davon,    dass  sein   hoher  Preis   allgemeine  Anwendung  verbietet. 

Es  kann  nun  aber  kaum  bezweifelt  werden,  dass  auch  ftir 
die  Sterilisation  des  Catguts  das  Prinzip  der  von  Schimmel- 
busch  in  die  Chirurgie  eingeftlhrten  Regeln  gefordert  werden 
sollte,  d.  h.  eine  Methode  angewendet  werden  mflsste,  weiche 
ausschliesslich  den  Einfluss  hoher  Hitzegrade  verwertet  und 
jede  Abh&ngigkeit  von  Fehlern,  die  bei  der  Zubereitung  seitens 
des  Hilfspersonals  verschuldet  werden  k5nnten,  ausschliesst. 

Ich  habe  es  deswegen  nntemommen,  auf  der  Basis  eines 
Verfahrens,  welches  in  meiner  Klinik  seit  mehr  als  zwei  Jahren 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  verwendet  wurde,  eine  Methode 
ausfindig  zu  machen,  die  alien  berechtigten  Forderungen  der 
Asepsis  und  Praxis  genttgt.  Ich  erfreute  mich  bei  meinen,  tlber 
6  Monate  fortgesetzten  Versuchen  der  sachverst&ndigen  und 
aufopfemden  Unterstiltzung  des  Chemikers  Herm  Hugo  Rosen- 
berg, der  in  seinem  Laboratorium  nach  meinen  Vorschl&gen 
die  erforderlichen  Arbeiten  ausftthrte. 

Das  Ziel,  welches  ich  mir  stellte,  war,  unter  Ver- 
meidung  aller  Antiseptica,  Catgut  gebrauchsfertig  so 
zuzubereiten,  dass  strengste  bakteriologische  Kon- 
trolle  seine  Keimfreiheit  garantiert,  dass  es  keinerlei 
die  Gewebe  schUdigende  Substanzen  enthftlt,  eine 
Starke  Zugfertigkeit  und  Elastizitftt  besitzt,  es  so  auf- 
zubewahren,  dass  es  keiner  spftteren  Infektion  aus- 
gesetzt  und  unbegrenzt  haltbar  ist.  Der  BehUlter, 
der  die  Fftden  aufnimmt,  sollte  jederzeit  ohne  SchUdi- 
gnng  seines  Inhaltes  auskochbar  sein,  die  Fftden 
selbst  aber  soUten  in  beliebiger  Lftnge  geteilt  werden 
kdnnen,  ohne  dass  sie  beim  Abschneiden  vom  Zu- 
reicher  mit  den  HUnden  bertthrt  werden. 
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Diese  Aufgabe  konnte  selbstverstHndlich  nnr  bei  minntidsen 
bakteriologischenUntersuchuDgen  gel5st  werden,  and  diese  mnssten 
nnter  autoritative  Anfsicht  gestellt  werden.  Herr  Geheimrat  Prof. 
Proskaner  hatte  die  grosse  Freundlichkeit,  nicht  nur  sein 
Laboratium  im  Institut  fUr  Infektionskrankheiten,  sondem  auch 
seine  nnsch&tzbare  Hilfe  und  Beratnng  zur  Verfttgung  zn  stellen. 
Ueber  die  sehr  interessanten  Beobachtnngen,  die  im  Verlanfe 
unserer  Untersachongen  gewonnen  wurden,  wird  sein  Assistent, 
Herr  Dr.  Seligmann,  berichten.  Herr  Privatdozent  Dr. 
L.  Michaelis  hat  gleichfalls  zahlreiche  Prtifnngen  anf  den 
Keimgehalt  des  fertigen  Materials  nntemommen.  Ich  kann  es 
nicht  nnterlassen,  anch  an  dieser  Stelle  alien  diesen  Herren 
meinen  herzlichsten  Dank  ftir  ihre  tatkr&ftige  und  selbstlose 
Mitarbeit  anszusprechen. 

Es  war  nicht  mehr  als  natttrlich,  als  dass  ich  von  den  £r- 
fahrnngen  anderer  Antoren  anf  dem  Gebiet  der  Catgutsteriiisation 
ausging.  Auf  ihre  Verdffentlicbongen  hier  einzngehen,  halte  ich 
fUr  nnndtig,  ebenso  wie  ich  es  fUr  ungeeignet  halte,  die  Irrttlmer 
zu  erw&hnen,  denen  sie  ausgesetzt  waren,  und  die  bei  Nach- 
prtlfnng  ihrer  Experimente  anfgedeckt  warden.  Das  End- 
resultat  ist,  dass  unter  den  gesetzten  Bedingnngen 
keine  der  bisher  pnblizierten  Methoden  ohne  wesent- 
liche  Modifikationen  branchbar  befunden  wnrde. 

Denn  die  voile  Sicherheit  der  Keimfreiheit,  welche  jede 
znfUllige  VerunreiniguDg  ansschliesst,  kann  nor  gewonnen  werden, 
wenn  die  Sterilisation  in  einem  GefUss  vor  sich  geht,  welches 
wUhrend  des  Verfahrens  jede  manuelle  Bertthrung  unmdglich 
macht  nnd  vor  Beendigung  der  Prozedur  Inftdicht  ab- 
geschlossen  werden  kann.  Das  Iftsst  sich  nur  in  Glasbeh&ltem 
ausftthren,  die  oben  nnd  unten  zngeschmolzen  werden.  Diese 
mttssen  aber  so  eingerichtet  sein,  dass  der  Faden  leicht  von 
alien  Seiten  dem  Desinfektionsverfahren  ausgesetzt  ist,  spftter 
aber,  und  wiederum  ohne  Kontakt  mit  der  menschlichen  Hand, 
abgerollt  werden  kann. 

Dieses  Problem  wurde  durcn  die  Konstruktion  einer  besonders 
geformten  GlasrQhre  und  durch  Benntzung  einer  eigenartigen 
Wicklungsmaschine,  wie  sie  in  der  Garnindustrie  benutzt  wird, 
erledigt. 

Das  Glasrohr  (Figur  1)  hat  cylindrische  Form,  verjlingt 
sich   oben   zu   einem   Hals,   der   eine   kugelige  Erweiterung  (a) 
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triigt  und  sicb  daoa  wieder  vereagert.  Es  mues  ana  explosions- 
Bicherem,  sehr  b&rtem  Olas  hergeatellt  werdeo,  Es  ist  so  wait, 
dass  der  id  Kn&uelform  ohae  Spule  anfgeroIUe  Faden  leicbt 
faineingebracbt  werdeo  kann.  Das  Fadeneode  wird  oben  durch 
den  Hals  beransgezogen  und  mehrtach  geknotet  (Figur  2).  Dieaer 
Knoten  bleibt  in  der  Kugel  (a)  liegen  und  verhiodert  das  Zu- 
tUckratschen  des  Fadens.  Ist  das  Gefiiss  zugescbmolzen,  so 
far&ucbt  man  nor  deD  Hals  nnterhalb  der  Eugel  abznbrecbeu, 
iim  mit  dem  Olaafragment  den  Faden  (Fig.  5  a)  berauszuzieben. 


Figar   1.  Fignr  a.        Fignr  3.      Fignr  i.       Figar  G. 


Nacb  dem  Abscbneiden  des  benotigten  Padeastllckes  bleibt  stets 
80  viel  ausaerhalb  des  Behslters,  dass  man  mit  etner  Pincette 
weitere  Stilcke  bervorholen  kann.  Innerbalb  der  so  geformteo, 
oben  und  unten  offenen  GlasrobreD  sollte  also  der  Steriliaationa- 
prozess  beginnen,  dessen  Einwirknng  sich  auf  den  tiberall  &ei 
liegenden  Faden  gel  tend  macben  kann.  Vor  Been  di  gun  g  der 
Erbitznng  sollte  das  Glas  beideraeits  (Fig.  i)  zugeacbmolzen 
werdeo,  damit  keine  spatere  Vemnreluigung  stattfinden 
konnte. 
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So  brauchbar  aich  das  Rohr  erwies,  so  viel  Schwierigkeiten 
verursachte  es  aber  flir  die  Hanptsache,  flir  die  Sterilisation, 
ohne  dass  das  Catgut  selbst  seine  sonstigen  Eigen- 
8  ch  aft  en  einbtlsst.  Die  Zahl  der  Irrwege,  die  ich,  znm  Teil 
dorch  die  Angabe  frttherer  Antoren  verleitet,  einschlng,  war 
gross.  Alle  Flttssigkeiten,  welche  angegeben  waren,  am  die 
Rohsubstanz  dorch  Hitze  keimfrei  zu  machen,  Aceton, 
Nelkendl,  Camol  and  last  not  least  Alkohol  warden  durch- 
probiert.  Einzig  and  allein  der  Alkohol  bat  sich  flir  mein  Ver- 
fahren  bewUhrt. 

Aber  aach  seine  Anwendang  stiess  aaf  zeitweilig  anttber- 
windlich  erscheinende  Schwierigkeiten.  Die  Desinfektionskraft 
des  absoluten  Alkohols  ist  bekanntlich  gleich  nail,  er  wirkt  nar 
als  HitzetrHger  and  erfordert  so  hohe  Temperataren,  dass  diese 
das  Catgat  fiir  Ligatar  and  NHhrwecke  vernichten.  Alle  dieser 
Behaaptangen  widersprechenden  Mitteilangen  in  der  Literatar 
sind,  wenigstens  fUr  frei  aafgewickelte  F&den,  hinfUUig.  Sobald 
man  aber  mit  wasserhaltigem  Alkohol,  der  bekanntlich  schon  bei 
80®  einen  sehr  hohen  Desinfektionswert  besitzt,  arbeitet,  kommt 
die  deletftre  Wirkang  der  Feachtigkeit  zar  Geltang,  —  die  Sab- 
stanz  qaillt,  wird  zerreisslich.  Hierza  kommt,  dass  die  zage- 
schmolzene  Glasphiole  (Fig.  4)  an  sich  einen  kleinen  Aatoclaven 
darstellt.  In  ihm  sammiert  sich  der  Einflass  der  Hitze  mit  dem 
des  Drackes.  Dadarch  werden  zwar  die  Keime  mit  grosser 
Energie  zerstQrt,  das  Gleiche  geschieht  aber  mit  dem  Catgat. 
Diesen  tlblen  Umst&nden  lernten  wir  dadarch  za  begegnen,  dass 
die  Rohsabstanz  einer  entsprechenden  Vorbereitang  anterzogen 
warde.  Sie  warde  zanHchst  in  Glycerin  gekocht,  dann  mit 
Aether  and  Alkohol  kalt  extrahiert,  and  bewahrte  nan  ihre 
Festigkeit  and  Elastizitftt,  aach  wenn  sie  2  and  mehr  Standen 
in  absolatem  Alkohol  bis  za  105  ®  erhitzt  warde.  Ueber  105  * 
ertragen  die  KnUael  nicht,  sie  schrampften,  warden  sprQde  and 
widerstandsanfUhig.  Es  war  nan  die  Frage,  ob  diese  Temperatar 
genUgte,  am  alle  im  Catgat  eventaell  vorhandenen  Infektions- 
tr%er  abzatdten.  In  der  Tat  erwiesen  sich  alle  R5hren, 
die  1  Stande  lang  der  Erhitzang  von  103®  aasgesetzt 
warden,  als  steril.  Eine  praktischeKeimfreiheit  schien 
also  erreicht  za  sein. 

Indessen   war   es  nQtig,    aach  mit  sporenhaltigen  Bakterien 

absichtlich   infizierte  R5hren   za   prttfen,    da  es  immerhin  nioht 

18* 
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ansgeschlossen  ist,  dass  gelegentlich  einmal  in  den  HammeldS,rmen 
solche  Lebewesen  (z.  B.  Tetanus)  vorkommen,  oder  ans  dem 
Schmutz  der  Schlachthftnser  hineinverschleppt  werden.  Als 
altes  bewUhrtes  Testobjekt  benntzten  wir  mit  ftosserst  virulenten 
Milzbrandbacillen  durchwachsene  SeidenfUden,  welche  in  die 
Catgnt  enthaltenden  ROhren  gebracht  wnrden.  Nnnmehr  kam 
die  Enttftnschnng.  In  Rdhren,  die  nach  gleichen  Prin- 
zipien  znbereitet  waren,  waren  ohne  absichtliche  In- 
fektion  keine  Keime  mehr  nachweisbar,  hatte  man 
aber  Anthrax  hinzngefUgt,  so  wnrde  er  nnr  in  ca.  50pCt. 
der  Aussaaten  lebensunfUhig  gemacht. 

Fast  schien  es  so,  als  wenn  fiir  unsere  Zwecke  die  Sporen- 
trftger  vor  der  Erhitzung  noch  dorch  Antiseptica  vernichtet 
werden  mttssten.  Als  zweckmftssigstes  Mittel  erwies  sich  Sublimat. 
Die  mit  Catgat  beschickten  nnd  mit  Milzbrand  infizierten  Rdhren 
wurden  mit  saurem  Sublimatalkohol  gefUllt,  blieben  24  Stunden 
in  einem  mit  der  gleichen  LQsung  angefdUten  StandgefUss  liegen. 
Alsdann  wnrden  sie  mit  60-,  70 ,  80-,  90-,  lOOproz.  Alkohoi  im 
Vacnnm  im  ganzen  6mal  extrahiert,  schliesslich  mit  absolutem 
Alkohoi  geftillt,  oben  nnd  unten  zngeschmolzen,  nnd  1  Stunde 
lang  bei  103^  erhitzt.  AUe  so  prftparierten  BehUlter  wnrden 
steril  befunden.  Auch  konnte  Herr  Geheimrath  Proskaner 
nach  snbtiister  Prtifung  kein  Quecksilber  mehr  in  ibnen  fest- 
stellen. 

Diese  Methode  schien  also  einwandsfrei,  aber  sie  konnte 
nicht  mehr  mit  Recht  als  aseptische  bezeichnet  werden,  anch 
war  sie  teuer  und  zeitraubend.  Aus  diesem  Grunde  wnrde 
schliesslich  die  von  W.  v.  Brunn,  Frank,  Sassa  n.  a.  er- 
wiesene,  hohe  bakterientStende  Wirksamkeit  von  D&mpfen  gering- 
prozentiger  Alkohole  in  ihrem  Einfluss  anf  Catgnt  untersncht. 
Die  bezttglichen  Experimente  flihrten  zu  dem  tlberraschenden, 
aber  glttcklichen  Resnltat,  dass  das  genttgend  nach  oben  ge- 
nanntem  Verfahren  vorbereitete  Material,  Alkohold&mpfe,  die  bis 
zu  23  pCt.  Wasser  enthalten,  bei  einer  Temperatur  von  81,3  ^ 
ausgezeichnet  vertrHgt.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  von  neuem 
erwiesen,  dass  diesen  DUmpfen  der  Milzbrand  stets 
zum  Opfer  f&llt. 

Die  Versuche  wurden  so  augestellt,  dass  sie  genau  die  Ver- 
hftltnisse  reproduzierten,  die  bei  der  Sterilisation  des  Catgut 
statthaben  sollten.     Wir  flihrten  hochvirulente  Milzbrandseiden- 
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fUden  in  den  oberen  engen  Teil  des  mit  der  RoUe  beschickten 
Glasgefftsses  ein,  damit  sie  oberhalb  des  Catgut,  also  unter 
m(5glichst  ongttnstigen  Bedingungen  fiir  die  Abt(5tnng  der  Sporen- 
tr%er  lagen.  Die  D&mpfe  mussten  zuerst  die  GatgntfUden 
passieren,  ehe  sie  das  Testobjekt  bertthrten.  Nachdem  frtlher 
von  den  Autoren  festgestellt  war,  dass  50 — 80  proz.  Spiritosdftmpfe 
schon  nach  6 — 7  Minnten  maximale  Wirknng  haben,  so  w&hlten  wir 
70proz.  Die  ausdiesemgewonnenenD&mpfe,derenTemperatnr78,8* 
nach  7  Minnten  foetr&gt,  enthalten  86,2  pCt.  Alkohol,  mit  der 
Zeit  der  Einwirkung  steigt  die  Temperatur,  wie  der  Wasser- 
gehalt  der  DUmpfe,  nach  60  Minnten  zeigt  das  Thermometer 
81^,  die  Concentration  des  Destillates  nur  noch  77pCt.  Man 
kann  nnn  allerdings  ohne  SchUdigung  der  Fftden  1  Stunde  lang 
die  D&mpfe  einwirken  lassen,  und  da  unzweifelhaft  ausschliess- 
lich  der  Wassergehalt  der  DUmpfe  diese  be!  den  genannten 
Temperaturen  zur  Sterilisation  aktiviert,  so  hUtte  man  ohne 
Sorge  fiir  die  Sufostanz  den  Prozess  tiber  diese  lange  Zeit  aus- 
dehnen  konnen.  Das  ist  aber  durchans  nnndtig.  15  Minnten, 
d.  h.  etwas  mehr  als  die  doppelte  der  frtther  in  Lafooratorinms- 
versuchen  geforderten  Frist,  reicht  voUkommen  aus.  Unter 
diese  gingen  wir  nicht  herunter,  weil  das  praktisch  irrelevant 
wftre  und  immerhin  fttr  die  KnUuel  eine  gewisse  Tiefenwirkung 
foendtigt  werden  k5nnte. 

Dass  solche  Eantelen,  welche  garantieren,  dass  die  F&den 
wirklich  intensiv  s.  v.  v.  gerHuchert  werden,  unerlHsslich  sind, 
bewies  folgende  Erfahrung.  Wir  hatten  in  6  Versuchsreihen 
im  ganzen  75  Catgntr5hren  geprttft.  In  einer  dieser  Reihen 
waren  versehentlich  unter  12  Sttlck  einige  mit  engerem  Hals 
von  frttheren  Versnchen  herrtthrende  genommen  worden.  Von 
diesen  enthielt  eine  einzige  noch  zeugnngsfUhige  Sporen,  offen- 
bar,  weil  die  D&mpfe  durch  das  schmale,  tiberdies  durch  den 
Catgntknoten  verlegte  Lumen  nicht  mit  ausreichender  Schftrfe 
hindurchgehen  konnten.  Alle  ttbrigen  erwiesen  sich  als  g&nzlich 
keimfrei,  so  dass  man  wohl  nicht  mit  Unrecht  den  einen  Miss- 
erfolg  unter  75  Versnchen  als  technischen  Fehler  bezeichnen 
kann.  Er  bestfttigt  soznsagen  nur  die  Regel.  Die  Sterilisation 
mit  Alkoholdampf,  deren  Sicherheit  experimentell 
l&ngst  erwiesen  war,  hat  sich  fttr  unsere  chirurgischen 
Zwecke  durchaus  bew&hrt. 

Da  wir  unsere  Untersuchungen   von  vomherein  unter  Ver- 
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h&ltnisBen  angestellt  hatten,  die  dem  praktischen  Bedttrfois  v511ig 
entsprachen,  so  ergaben  sie  ohne  weiteres  den  definitiven  Vor- 
gang,  wie  er  sich  fttr  die  Zubereitnng  des  aseptischen,  gebrauchs- 
fllhigen  Catgut  gestalten  mnss.  Derselbe  wiederholt  in  grSsserem 
Maassstabe  genan  jene  Versnche. 

Jedes  der  beschriebenen  Glasrohre  nimmt  eine  im  Vor- 
verfahren  prUparierte  Catgntrolle  in  der  L&nge  der  von  der 
Fabrik  gelieferten  Rohsnbstanz  anf  (Fig.  2),  nnd  ist  damit  jeder 
weiteren  Bertthmng  entzogen.  £ine  genttgende  Zahl  von  Phiolen^ 
deren  Lnmina  stets  die  gleiehen,  also  relativ  weithalsig  sind, 
wird,  senkrecht  stehend,  mit  der  weiten  Oeffnnng  nach  tinten, 
dicht  nebeneinander  in  einen  weitmaschigen  Drahtkorb  gepaekt, 
dessen  Umfang  genau  dem  Kaliber  des  AlkoholgefHsses  angepasst 
ist.  Dieses  ist  aus  Kupferblech  gestanzt  and  so  hoch,  dass  tiber 
der  erforderlichen  Menge  TOproz.  Alkohols  ein  Spielranm 
zwisehen  dem  Fltissigkeitsspiegel  und  dem  Korb  von  10  em  — 
and  fiber  dem  Korb  ein  Luftraam  von  20  cm  tlbrig  bleibt.  Der 
Kessel  ist  dnrch  einen  Helm  hermetisch  and  drncksicher  abge- 
schlossen,  welcher  aasser  dem  zam  Ktlhler  ftlhrenden  Rohr  ein 
Thermometer  trUgt.  Der  kondensierte  Alkohol  fliesst  in  einen 
vorgelegten  Kolben  ab.  Die  Erhitzang  geschieht  darch  einen 
Gasbrenner,  and  zwar,  am  ihre  IntensitUt  in  alien  Teilen  mdg- 
lichst  gleichmHssig  za  schaffen,  innerhalb  eines  den  Kessel  um- 
gebenden  Doppelmantels.  Von  dem  Moment  an,  wo  das  Thermo- 
meter ca.  79^  anzeigt,  wird  die  Prozedar  25  Minaten  nnter- 
halten,  gewfthrt  also  das  Vierfache  der  theoretisch  erforderlichen 
Sicherheit. 

Die  im  AlkoholgefUss  erkalteten  R5hren  werden  anten  za- 
geschmolzen  (Fig.  3),  im  Vacnam  mit  absolutem  Alkohol,  dem  je 
nach  der  StUrke  der  Faden  1—3  pCt.  Olycerin  zagesetzt  ist,  ge- 
fiillt,  alsdann  oben  zugeschmolzen  (Fig.  4)  und  nunmehr,  um 
etwaige  aus  der  Luft  aspirierte  Keime  zn  zerstdren, 
nochmals  1  Stunde  lang  auf  103^  erhitzt. 

Auf  diese  Weise  sind  alle  nur  in  Betracht  kommenden  Vor- 
sichtsmaassregeln  getroffen.  Das  Catgut  ist  gebrauchsfertig  und 
unfoegrenzt  haltbar  bis  zu  dem  Moment,  wo  die  Tube  gedfihet 
wird.  Dieses  geschieht  in  der  oben  beschriebenen  Art.  Es  ge- 
hQrt  schon  ein  hoher  Grad  von  Absichtlichkeit  dazu,  um  beim 
Gebrauch  eine  Infektion  herbeizufUhren. 


Die  F&den  aind  fest  nnd  elutiech;  nicht  nnr  ich  Belbet, 
Bondem  &uch  andere  HemD,  den  en  ich  sie  znr  Verfflgnng 
Btellte,  habCD  sich  bei  zabtreichen  Operationen  davon  Uberseugt. 
Ihre  guten  Kigenschaften  ateigen,  je  l&nger  Dach  der  Sterilisation 
sie  in  Benntzuig  genommen  werden.  Dnmittelbar  nach  der  Gr- 
hitzitng  leidet  ihre  Festigkeit  ein  wenig. 

Die  OIKser  kann  man  desiufizieren,  wie  maD  will,  aei  es 
darch  Abbrennen  liber  der  Spiritnsflamme,  aei  ea  dnrch  Kocben  mit 
den  Inatramenten,  sei  es  dnrch  Abreiben  mit  antiseptiaohen 
LOenngeD.  Schnell  vortlbergebendeB  Kocben  in  Sodaldsnng  alte- 
riert  den  Inh&lt  nicht,  Vor  der  Desinfektion  des  Glaaes  ritzt 
man  mit  einem  Qlasmesser  den  Hala  nnter  der  Kngel  ein  wenig 
ein,  nm  ihn  mit  der  Pincette  leicht  abbrecben  za  kiinnen.  Han  bUte 
die  Taben  aber  dann  vor  brUskem  Hinwerfen,  da  Olaaja  bekannt- 
lich  leicbt  bricht!  Rdbren,  die  man  geSflnet  hat,  mag  derjenige, 
welcher  nor  aelten  Catgut  benutzt,  wegwerfen,  man  kann  aie 
aber  ancb  keimfrei  erhalten,  wenn  man  aie  mit  dem  Hala  nach 
nntcn  in  70  proz.  sterilen  Spiritns  versenkt.  Ftlr  Erankenhilnser 
and  Eliniken,  fHr  welcbe  die  KonBerriemng  der  Reste  eine 
materielle  Rolle  spielt,  babe  ich  durcb  die  Firma  L.  &  H.  L9wen- 
stein  eineu  Kasten  mit  Geatell  konatmieren  lasaen,  der  anf  die 
einfachste  Weise  die  keimfreie  Anfbewahmng  gewilbrleiatet 
(Fig.  6  n.  7).  Ein  Uetallrahmen,  so  hoch  wie  die  fcrtigen  Taben, 
tr&gt  cine  in  der  Hitte  dnrch  ein  Scbamier  geteilte  Platte,  die 
S6  Phiolon  dor  gebr&nchlichen  Nnmmern  ao  anfnimmt,    dasa  sie 


mit  dem  Hals  nach  nnten  achanen.  Elappt  man  die  Platte  anf, 
80  Btehen  je  18  RShren  aufrecht.  Daa  Geetell  mit  den  Tnben 
wird  in  Sodan&sser  dnrch  Eochen  aterilisiert,  man  l^sat  ea  in 
demaelben  abkUhlen,  bebt  ee  in  den  mit  sterilem  70proz.  Spiritus 
gefUUten  Glaskasten  und  verschliesat  ibn  durch  einen  Metall- 
deckel.  Daa  Tragen  dea  Geatella,  daa  Aafblappeu  der  Flatten 
nnd  daa  Abbrechen  der  Phiolen  (Fig.  7  a)  geachiebt  durch  einen 
SchlUaael,  der  in  aich  die  dazu  nStigen  Vomchtungen  vereinigt. 
Ea  erhellt  ohne  weiterea,  daas  dieser  Catgatkaaten  una  zn  jeder 
Zeit,  ohne  alle  Vorbereitungen,  ilir  jede  Gelegenheit  mit  dem 
gebrauchafertigen  Material  versieht. 

So  glaube  icb  denn,  daas  daa  beachriebene  Verfahren  alien 
Aaforderungen  in  einer  Weiee  gerecht  wird,  die  auch  der  strengsten 
Eritik  Stand  bait.  Ea  wird  aber  nnr  in  beaonders  eingerichteten 
Laboratoriea  auagefUbrt  werden  kdnnen.  Auch  dario  kann  icb 
keinen  Nacbteil  seben,  veil  der  Preia  dea  fertigen  Eatgnta  kaum 
hober  aein  dlirfte  ala  die  Koaten  der  Selbatheratellung  naeh 
anderen  Metlioden  pr&parierter  Fsden,  sufem  man  n^mlicb  den 
Verbrauch  an  Chemikalien  und  die  Beaoldnng  dea  Hilfsperaonala 
in  Rechnimg   ziebt.     Gar   nicht   zu   aprecben  davon,    wie   teuer 
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allein  an  Verbandmaterial  eine  einzige  Catgateiterung  erkanft 
wird.  Jedenfalls  kosten  die  R5hren  nor  die  HUlfte  der  im 
Handel  vorr&tigen  Sorten,  die  tlberdies  keinerlei  Garantie  fUr 
Eeimfreiheit  bieten.  Ich  babe  Herm  Rosenberg  die  alleinige 
Bereehtignng  znr  fabrikmassigen  Herstellnng  Ubertragen  nnd  das 
Abkommen  getroffen,  dass  Herr  Privatdozent  Dr.  L.  Michaelis 
dieselbe  dauernd  bakterioskopiseh  tiberwachen  soil.  Selbst- 
▼erstlUidlich  kann  nach  demselben  Verfahren,  nnr  unter 
ongleich  geringeren  Schwierigkoiten,  aneh  Seide  znbereitet 
werden. 


V, 


XII. 

Zur  Behandlung   der  Schleimhauttuberkulose» 

(Heisslaftkauterisation  and  Kalomel-Jod-Behandlnng.) 

Von 

Dr.  Eugen  HoUHnder. 

M.  H.!  Bei  der  Abhandlnng  meines  so  weit  gefassten 
Themas  will  ich  mich  einer  besonderen  BeschrS,nkang  befleissigen 
and  nur  aasdrtlcklich  eigene  Erfahrungen  referieren,  die  ich  im 
Laafe  einer  lOjUhrigen  Behandlang  sammoln  konnte.  Was  das 
Material  anbetrifft,  so  ist  mir  darch  die  Anerkennong  der  von 
mir  empfohlenen  Methode  der  kontaktlosen  Eaaterisation  darch 
Heisslaft  eine  angewQhnlich  grosse  Anzahl  von  Schleimhaat- 
taberkulosen  der  oberen  Laft-  and  Mondwege  zageflossen.  Sa 
kann  ich  Ihnen  wonigstens  betreffs  der  von  mir  erprobten 
Methoden  and  des  klinischen  Bildes  heate  das  Kapitel  der 
prim&ren  Tuberkalose  der  oberen  Mand-  and  Laftwege  als  ein 
ziemiich  abgeschlossenes  bieten.  Sodann  will  ich  noch  von  dem- 
selben  therapeutischen  Gesichtspankte  aas  meine  Erfahrungen 
mit  der  tuberkal5sen  Macosaerkranknng  an  anderen  K5rper- 
stellen  berichten. 

Bevor  ich  Ihnon  abor  den  therapeatischen  Standpunkt  mitteile, 
mass  ich  Ihnen  noch  einmal  das  klinischeBild,  so  wie  ich  es  gesehen 
habe,  deshalb  grosszttgig  schildern,  weil  erstens  das  von  mir  aus 
dem  Mosaik  vieler  handert  Einzelbeobachtongen  znsammengesetzte 
pathologisch-anatomische  Bild  dnrchaas  nicht  allgemein  acceptiert 
wird,  weil  z  weit  ens  der  Verlauf,  die  HUafigkeit  and  die  Prognose 
nicht  richtig  gewUrdigt  werden  and  drittens  die  Therapie  nar 
darch  die  Kenntnis  der  Pathogenese  yerstftndlich  ist.  Die 
Taberkalose  dieser  Teile  kann  man  mit  Bezug  auf  ihre  Ent- 
stehung  mit  der  Taberkalose  der  Blasenschleimhaat  vergleichen. 
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Hfttte  mftn  frtther  dieselbe  in  der  liberwiegenden  Mehrzfthl  der 
Fttlle  fttr  eine  ftscendierende  gehftlten,  so  ist  jetzt  die  Httufigkeit 
ihrer  descendierenden  Entstehnng  anerkannt.  Umgekehrt  beharrt 
die  Mehrzahl  der  Autoren  auf  dem  Standpankt,  dass  die  Taber- 
knlbse  der  oberenLuftwege  ziemlich  regelmftssig  von  der  Lunge  aus, 
also  descendierend  entstanden  sei.  In  voUer  Wlirdigung  der  f uneaten 
Bedeutung  dieser  descendierend  sekund&ren  Schleimhauttuber- 
lose  muss  ich  doch  die  grosse  H&ufigkeit  des  Infektionsganges 
in  umgekehrter  Richtung  betonen.  Es  ist  dabei  nicht  ang&ngig, 
wie  man  dies  bisher  noch  vielfach  getan  hat,  einen  prftzisen 
Unterschied  zu  statuieren  zwischen  Tuberkulose  und  Lupus,  da 
sich  alle  Manifestationen,  sowohl  mit  Hautlupus  yergesellschaftet 
finden,  als  auch  ohne  diesen  und  da  auch  die  exquisit  sekund&ren 
Formen  beim  Hautlupus  vorkommen.  Namentlich  die  Frtthformen 
der  Schleimhauttuberkulose  in  der  Nase  finden  sich  zunttchst 
ohne  EnQtchen  in  der  Haut  und  das  weitere  klinische  Bild  eines 
auf  der  Schleimhautbasis  entstandenen  Lupus  ist  toto  coelo  ver- 
Bchieden  von  dem  gewQhnlichen  Hautlupus.  Wir  sehen,  wie  ge- 
sagt,  mit  und  ohne  Hautaffektion  alle  Uebergangsformen:  Die 
borkige  torpide  Rhagade,  dann  die  zerfallenen  Tuberkeln  mit 
leicht  unterminierten  gelblichen  RShidern,  oder  in  Gruppen 
stehende  punktfdrmige  Herde  mit  aufgeworfenem  Epithellager. 
Bei  l&ngerem  Bestande  finden  wir  dann,  namentlich  am  Gaumen 
oder  im  Nasenseptum  die  tiefen  Ulcerationen.  Zur  selben  Zeit 
und  am  selben  Orte  k5nnen  wir  neben  diesen  Zerfallsprodukten 
hypertrophische  tuberkulOse  Bildungen  antreffen,  wie  solche  mit 
Vorliebe  am  Zahnfleisch  und  im  Eehlkopf  vorkommen.  Dagegen 
habe  ich  immer  bei  den  grossen  kugeligen  Geschwfllsten,  welche 
ein  Nasenloch  vollkommen  verlegten,  nachweisen  kQnnen,  dass 
dies  keine  Produkte  der  Mucosa  waren,  sondern  dass  diese 
Tnberkulome  nach  Art  einer  Spina  ventosa  im  Septum  entstanden 
waren,  und  eine  glatt  atrophierte  Schleimhaut  das  Tuberkulom- 
gewebe  umhflllte.  Die  Ausheilung  solcher  groben  Neubildungen 
erfolgte  auch  immer  unter  Zerstbrung  der  Nasenscheidewand. 
Nnr  einen  einzigen  Fall,  welcher  eine  dUnische  EoUegenfrau  be- 
traf,  sah  ich,  bei  welchem  ohne  sonstige  Manifestationen  auf 
der  Haut  die  ganze  Schleimhaut  der  Vordemase  seit  Jahren 
so  diffus  gewuchert  war,  dass  die  Nasenrespiration  auf- 
gehoben  war.  Es  erscheint  mir  demnach  bei  der  Gleichheit  der 
Aetiologie  zweckmHssiger,  bei  der  Schleimhauterkrankung  dieser 
Gegend   statt    einer  Sonderung    zwischen    Lupus    und    Tuber- 
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kalose  hier  lieber  die  Trennung  in  primHre  und  sekundHre, 
d.  h.  ascendierende  nnd  descendierende,  vorzunehmen.  Im 
iibrigen  kann  ich  betreffs  der  Weiterentwicklung  dieser  primMxen 
nnd  ascendierenden  Schleimhanttuberkulose  auf  meine  frttheren 
Ver5ffentlichnngen  verweisen^).  Wesentlich  auf  dem  Lymph- 
wege  klettert  die  Schleimhanttuberkulose  zentral  aufwibrts,  nnd 
finden  wir  sie  dann  mit  Vorliebe  an  der  Ober-  und  UnterflUche 
des  weichen  Ganmens,  an  der  hinteren  Rachenwand,  den  Gaumen- 
segeln  nnd  znletzt  dem  Eehlkopf.  Erst  relativ  spUt  beobachten 
wir  LnngenverHnderungen  nnd  zwar  diese  gerade  wie  schon  bei 
den  VerHndemngen  an  dem  Gaumensegel  nnd  im  Rachen  fast 
ausschliesslich  auf  der  jeweilig  erkrankten  Nasenseite.  Jedoch 
diese  pulmonHren  Erscheinnngen  sind  ziemlich  ephemerer  Art,  nnd 
muss  ich  ansdrflcklich  betonen,  dass  ich  in  dieser  lOjUh- 
rigen  Beobachtungszeit  unter  den  vielen  hunderten  kli- 
nisch  nnd  poliklinisch  beobachteten  gemischten  Lupus- 
fUllen  keinen  einzigen  Todesfall  an  Lungenphthise 
erlebt  habe,  keinen  einzigen  Fall  von  HUmoptoe. 
Nur  ein  junges  MUdchen,  welches  ich  in  der  Charity 
operierte  nnd  das  eine  Trachealfistel  hatte,  muss  davon 
ausgenommen  werden.  Dagegen  erkranken  bei  dieser  Form  der 
Schleimhanttuberkulose  im  Gegensatz  zum  Lupus  der  Haut  fast 
regelmlUisig  die  regionHren  und  entfemteren  Drilsen,  offenbare 
Opfer  ihrer  Filtrations-  und  SchntztHtigkeit.  Brachen  diese 
Drlisen  sekundUr  nach  der  Haut  durch,  so  machten  sie  manch- 
mal  das  Bild  der  Hanttuberkulose,  manchmal  das  des  Lupus. 
Im  Gegensatz  aber  zu  dem  gewQhnlichen  Hantlupus  zeigt  sich 
die  primHre  Schleimhanttuberkulose  nach  ihrem  Dnrchbruch 
durch  die  Haut  von  einer  ungew5hnlichen  Destruktionskraft. 
WUhrend  der  trockene  gew5hnliche  Lupus  der  Haut  in  Jahr- 
zehnten  keine  grbberen  Gewebsdefekte  setzt,  kann  diese  fenchte 
gefHssreiche  Form  in  wenigen  Monaten  die  mittlere  Gesichts- 
partie  zerst5ren.  Ich  habe  Ihnen  frflher  schon  einmal  durch 
Vorstellungen  geeigneter  Patienten  den  Beweis  geliefert,  dass 
dieser  schnellen  Aufzehrung  der  Gewebe  eine  gewisse  Heiltendenz 
innewohnen  kann.  Der  H5hepunkt  der  Erankheit  ist  mit  dem 
Verluste  der  Nase,  d.  h.  mit  der  Aufhebnng  der  Atmungs- 
behinderung  erreicht,  und  ich  habe  Ihnen  bewiesen,  dass  man 
in  FUllen   von  bereits   entwickelter  ascendierender  Schleimhaut- 


1)  Diese  Wochenschr.,  1899,  No.  24  uod  1902,  No.  14. 
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tuberkulose  schon  dadurch  eine  spontane  Ausheilung  anbahnen 
kann,  wenn  man  nach  Beseitigang  des  tuberkul5sen  PrimHraffektes 
normale  RespirationsyerhUltnisse  wieder  schafft.  Es  muss  ttber- 
haupt  als  erster  Grundsatz  in  der  Behandlung  dieser  Schleim- 
hanterkrankungen  gelten,  Respirationsstenosen  zu  verhindern, 
Sekretstauung  und  Borkenbildung  zu  vermeiden.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  ist  die  Anlegung  einer  Trachealfistel  bei  der 
ascendierenden  Form  der  Eehlkopftuberkulose  das  Schlechtestey 
was  man  machen  kann,  wUhrend  sie  bei  der  desce&dierenden  aus 
naheliegenden  Griinden  Nutzen  bringen  kann.  Ich  habe  gerade  in 
diesen  Tagen  ein  MUdchen  wiedergesehen,  welches  diese  Verhftlt- 
nisse  vorzttglich  illustriert.  Vor  Jahren  wurde  ihr  in  einer  Elinik  ihr 
lupus  centralis  faciei  derartig  radikal  mit  dem  gltthenden  Eisen  zu 
beseitigen  versucht,  dass  der  linke  Nasengang  vollkommen 
obliterierte.  Nichtsdestoweniger  ging  der  Prozess  welter.  Ich 
versuchte  bei  der  in  Narkose  vorgenommenen  Heissluftkauterisation 
das  Nasenlooh  zu  Qffnen,  was  mir  aber  nicht  gelang.  Der  ilbrige 
Lupus  der  Aussennase  und  der  rechten  Innennase  ist  nun  geheilt 
geblieben,  aber  es  hat  sich  aus  der  verschlossenen  Nasen5ffnung 
zun9,ch8t  nach  vome  ein  Skrophuloderma  und  nach  hinten  das 
typische  Bild  der  ascendierenden  exquisit  einseitigen  Tuberkulose 
entwickelt.  Ein  verschHrftes  AtemgerHusch  auf  derselben  Seite 
spricht  fflr  den  Beginn  einer  Lungenafifektion.  Wird  jetzt  die 
Nase  operativ  geoffnet,  die  Schleimhauttuberkulose  der  Vordemase 
beseitigt,  so  sind  damit  die  Bedingungen  zur  Ausheilung  gegeben. 
Es  sind  das  keine  Theorien,  sondern  objektiv  beobachtete  Tat- 
sachen,  die  den  Beweis  bringen  von  dem  Anteil  rein  mechanischer 
Verh8,ltnisse  bei  der  Entstehung  der  Lungentuberkulose. 

Wir  haben  uns  damit  bereits  auf  das  Gebiet  der  Therapie 
begeben.  Diese  war  in  den  meisten  FUllen  eine  rein  chirurgische. 
Die  Heissluftkauterisation  hat  mir  und  vielen  anderen  gerade  auf 
diesem  Gebiete  vorzflgliche  Dienste  geleistet,  und  ich  kann  Ihnen 
wiederholt  bestHtigen,  dass  ich  mit  ihr  auch  schwere  und  aus- 
sichtslose  FUlle  einer  Besserung  und  bei  genflgender  Behandlungs-* 
gelegenheit  einer  definitiven  Heilung  zufUhren  konnte.  Eine 
Aenderung  gegen  die  frtihere  Technik  ist  nicht  eingetreten,  und 
ich  darf  vielleicht  nur  die  gesteigerte  Tiefenwirkung  durch  die 
anaemisierende  Wirknng  des  Adrenalins  erwUhnen,  sowie  eine  be- 
quemere  Handhabung  durch  die  von  Bockenheimer  eingeflihrte 
Verbesserung  der  Verwendung  der  komprimierten  Luft.  Behandelt 
wurden  liber  100  FUlle  von  Nasenschleimhauttuberkulose  in  der 
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Hehrz&bl  mit,  in  der  griisBeren  Uinderzahl  ohne  Lnpus  der 
Susseren  Haul  cirku  SO  F&lle  von  tuberkuliiaen  nnd  lup&aen 
AfFektionen  dea  Uuades  und  des  Zahnfleiaches,  cirka  Bin 
Dutzend  Fftlle  von  Lippen  tuber  kulose,  womnter  nnr  zwei 
P&lle  Ton  iaolierter  primKrer  Tuberkulose,  ein  einziger 
Fall  von  auegedebnter  Zungentuberkulose.  In  aecbs  Pilllen 
mueate  ich  die  Nase  a  pal  ten,  urn  auagedebntere  Prozeaee 
in  hoheren  Naeenpartien  zu  erreichen.  Dreimal  babe  icb  mit 
der  Heissliiftkauterisation  dan  EehikopHnDere  nach  Laryngotomie 
bebandelt  und  zwar  zweimal  die  exquisit  deacendierende  Form 
mit  UDgUoatigem  Auagang,  eiomal  die  aacendierende  Form  mit 
recbt  gutem  Resiiltat.  Id  alien  drei  Fallen  handelte  ea  aich 
namentlicb  in  den  mittleren  Partien  des  Kehlkopfea  um  die  ge- 
SChloHsene  hypertropbiscbe  Form,  welche  eioe  Atemstenoae  her- 
beigeiilhrl  hatte.  Der  erste  Fall  ging  einige  Monate  nach  dem 
Eiugriff  an  difiuaer  Tuberkuloae  des  CanUlenkaDala  zu  Grunde; 
der  zweite,  ein  alter,  uogewiJhnlich  heruntergekommeoer  Mann 
an  Herzl&hmung  kurz  nach  dem  Eingriff.  Icb  zeige  Ibnen  bier 
daa  Prftparat,  an  dem  Sie  erkennen  mogen,  dass  man  in  der 
Lage  ist,  die  erkrankte  Scbleimbant  radikal  anzugreifen.  Das 
gUnatige  Reaultat  in  dem  Falle  von  aacendierender  Tuberkulose 
ermntigt  doch  wieder  dazu,  gelegentlich  etwaa  gilostigere  F&lle 
der  anderen  Kategorie  zu  operieren.  Der  gebeilte  Fall  betrsf 
eine  junge  Dame  aua  KSnigsberg,  der  ich  ein  Jabr  vorber  eine 
iaolierte  diffuae  Schleimbauttnberkuloee  der  Oberlippe  und  dea 
faarten  Gaumena  durch  die  Ileisaluftkauterisation  geheilt  hatte. 
Die  Atematenose  und  die  Apbonie  waren  nacb  der  Spaltung  dea 
Eebikopfea  und  Kanteriaation  der  ganzen  Scbleimbaut  auf  Jahre 
BO  gebeaaert,  daaa  aie  mit  etwaa  rauber  Stimme  aprechen  konnte. 

Fine  ziemlicbe  Hartn^ckigkeit  aucb  der  Ueiasluftbe  band  lung 
gegen liber  und  eine  Neigung  zu  kleinen  Recidiven  zeigt  die 
Tuberkulose  des  Zabnfleieches  im  Gegensatz  zu  der  grJiaseren 
Heiltendenz  am  barlen  Gaumen.  Einen  autfallenden  Erfotg 
aab  icb  femer  bei  achwerer  und  aehr  auagedehnter  Tuberkulose 
der  Zunge. 

Wenn  Sie  nun  von  mir  eine  genaue  Statistik  verlangen, 
wieviel  FHlle  ich  geheilt  babe  mit  dieaer  Methode  und  wieviel 
uur  gebeaaert  resp.  bei  wievielen  der  Eingriff  obne  Erfolg  ge- 
wesen  iat,  so  balte  ich  eine  aolcbe  Statiatik  fltr  zu  aubjektiv,  um 
ala  exakte  wiseenscbaftlicbe  Baaia  zu  gelten.  Die  Frage,  ob  ein 
Fall  ala  wirklich  gebeilt  betracbtet  werden  kann,  schwebt  gerade 
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bei  der  Schleimhauttuberkalose,  deren  geschlossene  nicht  ge- 
8chw1irige  Form  schlecht  kontrollierbar  ist,  in  der  Luft,  und  nor  in 
den  wenigsten  Fullen  erm5glichen  es  die  Berliner  Verhttltnisse, 
die  Patienten  lange  Jahre  zu  kontrollieren.  Ich  kann  Ihnen  nnr 
nnter  Aufwendung  der  bei  der  Beurteilung  dieser  Dinge  beson- 
ders  nQtigen  Skepsis  versichem,  dass  sich  kanm  ein  einziger 
Fall  dieser  Methode  gegenttber  ganz  refrakt&r  verhielt  and  dass 
es  mit  ihr  gelingt,  einigermaassen  begrenzte  FUlle  znr  definitiven 
Heilnng  zu  bringen. 

Bevor  ich  nun  die  Heissluftkauterisation  verlasse,  um  mich 
anderen  Heilbestrebungen  zuzuwenden,  will  ich  noch  summarisch 
liber  die  Erfolge  dieser  thermischen  Methode  an  anderen  EQrper- 
stellen  berichten.  ZunHchst  zur  Behandlung  der  Bindehaut- 
tuberkulose  am  Auge.  Ueber  eine  Heilung  der  geschwiirigen 
Form  mit  TuberkelaussHung  an  der  Conjunctiva  palpebralis 
eines  Eindes  hat  Ihnen  Herr  Gutmann  an  dieser  Stelle  be- 
richtet  (die  Tatsache,  dass  nach  einem  Jahre  das  andere  Auge 
Anfllnge  derselben  Erankheit  zeigte,  Undert  nichts  an  dem  Re- 
fiultat),  und  ich  selbst  habe  weniger  ausgedehnte  FUlle  in  Ver- 
bindung  mit  Lupus  der  Lidspalte  behandelt.  Ich  halte  mich  aber 
fUr  verpflichtet,  auch  auf  die  Gefahren  dieses  Eingriffes  hinzu- 
weisen.  Ich  habe  mit  der  Methode  einen  sehr  ausgedehnten  Fall  in 
der  Charite  behandelt,  bei  welchem  die  ganze  Conjunctiva  des 
Angapfels  erkrankt  war.  Der  Fehler  war  nun,  dass  ich,  statt 
kleinere  Segmente  vorzunehmen,  in  einer  Sitzung  die  ganze  Con- 
junctiva oculi  kauterisierte,  wodurch  sich  nach  einiger  Zeit  die 
Cornea  abstiess.  Es  ist  ein  schlechter  Trost,  dass  die  Tuber- 
kulose ausheilte  und  das  Auge  auch  sonst  verloren  war.  Ueber 
die  Behandlung  der  SynovialhUute  und  der  tuberkul5sen  Gelenk- 
^rkrankungen  m5chte  ich  ein  anderes  Mai  znsammenfassend  be- 
richten, da  hier  die  Enochenerkrankung  meist  eine  besondere 
Rolle  mitspielt,  aber  ich  darf  besonders  auf  die  vorzilgliche  Ein- 
wirkung  der  Heisluftkauterisation  bei  den  tuberkul5sen  Schleim- 
hauterkrankungen  des  Mastdarms  hinweisen,  die  ich 
in  Verbindung  mit  den  anderen  chirurgischen  Maassnahmen  unter 
der  thermischen  Beihilfe  besonders  schnell  heilen  sah.  Breite 
tuberkulOse  Fissuren,  Rhagaden  und  Ulcerationen  zeigen  nach 
der  Heisluftkauterisation  eine  schnelle  Heiltendenz,  und  die 
Schmerzhaftigkeit  ist  oft  sofort  nach  der  Operation  verschwunden. 
In  einigen  Fallen  sah  ich  tuberkul5se  Fisteln  nach  Exzision  und 
Heissluftkauterisation  per  primam  heilen. 
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Parallel  mit  der  Auslibnng  dieser  thermischen  Methode  ^ngen 
nun  Bestrebnngen,  andere  Mittel  anzawenden.  Schon  vor  ca. 
7  Jahren  habe  ich  die  ganze  Reihe  organischer  SHuren  durch- 
probiert.  ButtersHnre,  Gerbstture,  BaldriansHure,  AmeisensHure^ 
ohne  jedoch  nennenswerten  Erfolg  mit  ihnen  zu  erzielen. 
Auch  die  Milchs&nre  in  alien  Eonzentrationen  enttHosehte  mich. 
Am  beaten  bew9,hrte  sich  nur  noch,  namentlich  als  Nachbehandlung 
nach  der  Eauterisation,  die  Einlage  eines  1  prom.  Sublimat- 
tampons,  der,  lange  Zeit  hintereinander  angewandt,  eine  glatte 
Sehleimhautatrophie  znstande  bringt,  die  Borkenbildung  ver- 
hindert  und  sekrethemmend  wirkt;  Jodoformgaze,  die  ich  zu- 
nUchst  vielfach  einlegte,  liess  ich  spHter  fort,  da  sie  die  Sekre- 
tion  zn  stark  anregte.  Da  ich  aber  die  antituberkul5se  Ein* 
wirknng  des  Jods  nnr  ungem  entbehren  wollte,  so  suchte  ich 
die  Herde  auf  andere  Weise  mit  diesem  Mittel  in  Verbindung  za 
bringen.  ZunHchst  ca.  2  Jahre  lang  dadurch,  dass  ich  die  Jod- 
tinktur  in  eingedickter  Form  direkt  auf  die  tuberkul5sen  Ulcera* 
tionen  aufpinselte,  ohne  sichtbaren  EIrfolg.  Ich  bin  nun  seit 
ca.  IV2  Jahren  dazu  ilbergegangen,  das  Jod  in  einer 
anderen  Form  nutzbar  zu  machen,  und  dabei  waren  mir 
Erfahrungen  Filhrer,  die  ich  bei  der  BekHmpfung  einer 
anderen  Erankheit  gemacht  hatte.  Sie  wissen,  dass  ich 
den  so  chronischen  und  in  seinem  Wesen  noch  unklaren 
Lupus  erythematosus  durch  die  kombinierte  Chinin-Jodbehandlung 
mit  Erfolg  behandelt  habe.  Eine  beinahe  spezifisch  zu  nennende 
Heilwirkung  wohnt  dieser  Verbindung  bei,  und  sind  durch  zu- 
stimmende  Berichte  von  Jadassohn,  Schaeffer,  Baermann, 
Pospelow,  Ehrmann,  Lassar,  Joseph,  Oppenheim  usw. 
die  gttnstigen  Resultate  bestntigt  worden.  War  die  heilende 
Wirkung  dieser  Verbindung  richtig,  so  war  meine  theoretische 
ErkllU*ung  des  Vorgangs  falsch.  Ich  glaubte  mehr  an  eine 
Steigerung  der  Chininkonzentration  durch  die  Jodreizung  auf  dem 
physikalischen  Wege,  und  demgemUss  waren  auch  in  jener  Zeit 
meine  Bestrebungen  bei  anderen  Erankheiten  darauf  gerichtet, 
die  innere  Medikation  durch  Hussere,  physikalisch  wirkende 
Agentien,  wie  Stauungen,  Saugwirkungen,  lokale  Hitzeeinwir- 
kungen  usw.  an  dem  Locus  morbi  zu  potenzieren.  Diese  Ver- 
suche  erfnhren  eine  RichtungsHnderung  durch  die  vorzttgliche 
experimentelle  Arbeit  von  Moritz  Oppenheim,  der  auf  der 
Finger'schen  Elinik  in  Wien  meine  Chinin-Jodtherapie  in  ihren 
Ursachen   experimentell   untersuchte,   niCchdem   sich   auch  ihnen 
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die  anffallende  Heilwirknng  dieser  VerbinduDg  an  6  FttUen  offen- 
bart  hatte.  Urn  es  knrz  za  referieren,  hat  Oppenheim  an  Tier- 
Tennchen  nachgewiesen,  dass  das  Jod  das  Chinin  chemotaktisch 
in  dem  Maasse  anzieht,  dass  in  den  mit  Jod  vorbehandelten 
Hantstellen  bis  doppelt  soviel  Chinin  vorhanden  war  als  an  nicht 
jodierten.  War  beim  Lupus  erythemat.  die  wirksame  Heil- 
komponente  das  Chinin,  so  sollte  es  bei  der  tnberkoldsen  Schleim- 
bantaffektion  dasJodsein,  und  als  chemotaktisches  lokales 
Mittel  konnte  ich  das  Ealomel  verwenden,  welches 
librigens  znr  Zerstdmng  syphilitischer  Produkte  vorilbergehend 
schon  Anwendong  gefunden  hat,  so  z.  B.  in  der  Lassar'schen 
Kiinik  und  anderswo^).  Die  Anwendung  gerade  dieser  sonst 
von  der  Pharmokopoe  verpSnten  Verbindung  war  nur  von  be- 
sonderem  Vorteile,  da  sich  mit  ihr  eine  elektive  Wirkung  er- 
zielen  liess.  Die  Erfahrung  lehrte,  dass  der  Ealomel  an  den 
geschwfirigen  Stellen  viel  intensiver  haftete  und  die  leichte  Aetz- 
wirkung  durch  das  gebildete  Quecksilberjodid  an  den  offenen 
Stellen  krUftiger  zur  Entfaltung  kam  als  an  den  mit  Epithel  be- 
deckten.  Ohne  mir  irgend  ein  Urteil  in  diesen  biochemischen 
Fragen  zn  erlauben,  hat  es  aber  weiter  meine  praktische  Erfah* 
rung  gelehrt,  dass  unmdglich  die  leichte  lokale  kausti- 
sche  Wirkung  des  Jodquecksilbers  allein  fttr  die  Re- 
sorption tuberkul5ser  Bildungen  verantwortlich  ge- 
macht  werden  kann,  und  ich  stelle  mir  analog  der  Jod- 
Chininwirkung  eine  chemotaktische  Jodtiberschwemmung  der  er- 
krankten  Gegend  als  die  wirksame  Heilpotenz  vor. 

Ich  habe  nun  eine  Reihe  von  Schleimhauttuberkulosen 
mit  dieser  Mittelverbindung  behandelt,  in  der  Weise,  dass  ich 
7^  Stunde  vor  der  Ealomelapplikation  einen  Essloffel  voU  einer 
5proz.  Jodkalil5sung  einnehmen  liess.  Die  Ealomelapplikation 
fand  in  verschiedener  Weise  statt.  Entweder  legte  ich  dauemd 
einen  Wattebausch  mit  Ealomelpuder  auf  die  erkrankte  Partie 
und  liess  diesen  bis  24  Stunden  z.  B.  am  Zahnfleisch  liegen  oder 
ich  rieb  das  Ealomel  z.  B.  in  die  Eiefermucosa  ein  oder  ich  spritzte 
direkt  eine  1-  bis  2proz.  olige  Schttttelmixtur  in  das  Gewebe. 
Bei  letzterem  Vorgang  bekam  ich  Gewebsnekrosen,  nach  deren 
Resorption  oder  Abstossung  der  Prozess  oftmals  erstaunlich 
gilnstig  beeinflusst  war.  Bei  Eehlkopftuberkulose  empfahl  ich 
das  Einblasen  des  Mittels  auf  die  Ulcerationen,  auf  welchen  das- 

1)  Die  kaastische  Wirkang  benatzte  z.  B.  aach  Hirschberg  bei  dem 
skrophalQsen  Bindehaatkatairh  der  Kinder,  siehe  Diskassion  zam  Yortrag. 

Verhandl.  der  Berl.  mod.  Ges.     1906.    II.  14 
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selbe  haften  blieb.  Die  Beobachtungen  der  dieses  liittel  auf 
meinen  Rat  versuchenden  Laryngologen  sind  nach  Zahl  und  Zeit 
noch  nicht  urteilsreif.  Das  merkwttrdigste  Resultat,  welches  ich 
selbst  sah,  betraf  ein  MUdchen  mit  einem  ungewShnlich  aasge- 
dehnten  Lupus  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  des  Ober- 
kiefers.  Die  Aermste  konnte  nur  noch  flttssige  Nahrung  nehmen, 
da  die  ganze  Oberlippe  inklusive  Mundschleimhaut  geschwilrig 
zerfallen  war.  In  die  Mundhdhle  brachte  ich  die  Ealomeltampons 
unter  tUglich  2  maliger  Jodverabreichung,  und  war  nach  ungef^hr 
5  Wochen  die  ganze  Eieferschleimhaut  ausgeheilt.  Sie  sehen 
auf  beifolgenden  Photographien,  soweit  dies  ttberhaupt  eine  solche 
anzeigen  kann,  dass  die  Oberlippe  wieder  ihre  MobilitUt  erlangt 
hat  und  das  Zahnfleisch  gesundet  ist.  In  weiteren  F9,llen  habe 
ich  mich  von  der  Wirksamkeit  dieser  Therapie  bei  tuberkul($sen 
Erkrankungsformen,  namentlich  in  der  leicht  traktabeln  Mund- 
h5hle,  ilberzeugen  kQnnen. 

Nachdem  sich  hier  das  Mittel  als  sehr  wenig  reizend  be- 
wUhrt  hatte,  ging  ich  daran,  es  bei  Erkrankungen  des  Mast- 
darms  und  der  Blase  zu  verwenden.  Gerade  dieBlasentuber- 
kulose  erschien  mir  als  besonders  gilnstiger  Prttf  stein. 
AUerdings  muss  man  bei  der  zu  beurteilenden  Heilwirkung  gerade 
der  Blasenerkrankung  besondere  Vorsicht  walten  lassen.  Denn 
die  Blasenstimmung  ist  von  den  ReizzustHnden  in  der  Niere  ab- 
h&ngig,  erst  wenn  die  prim9,re  Nierenerkrankung  ausgeschaltet 
ist  und  damit  die  immer  wiederkehrende  Neuinfektion,  kann  man 
von  einer  isolierten  Behandlung  der  Blasentuberkulose  sprechen. 
Dann  aber  wiederum  entsteht  eine  nene  Schwierigkeit  fOr  die 
Beurteilung  durch  die  Tatsache,  dass  nach  erfolgter  Nierenent- 
femung  die  Blasentuberkulose  spontan  ausheilen  kann.  Alle 
diese  EinwIUide  fallen  weg  bei  folgender  Beobachtung. 

Ein  25jllhriges  janges  M9,dchen  mit  schon  mehrere  Jahre 
bestehender  rechtsseitiger  Nierentuberkulose  entschliesst  sich  erst 
znr  nQtigen  Operation,  nachdem  die  rechte  BlasenhUlfte  er- 
krankte.  Nachdem  ich  ihr  vor  ca.  2  Jahren  die  rechte  Niere 
exstirpiert  hatte,  erholte  sich  znnHchst  die  Blase  und  die  Be- 
schwerden  mindern  sich.  Die  Blase  scheint  ausheilen  zu  wollen. 
Doch,  wie  so  oft,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  mit  dem  Ein- 
setzen  der  kalten  Jahreszeit.  Eine  6  w5chige  indifferente 
klinische  Behandlung  und  Bettruhe  kann  den  Fortschritt  des 
Prozesses  nicht  auf halten.    Der  Urin  sah  wie  Kartoffelsuppe  aus. 
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uad  die  Urin-Pausen  liberschritten  auch  nachts  kaum  eine  Viertel- 
stunde.  Die  Blase  war  in  danerndem  Eontraktionszustand.  In 
dieser  Lage  fing  ich  die  Ealomel-Jodbehandlung  an.  Ich  spritzte 
nach  Vorversuchen  von  einer  2  proz.  sterilen  EalomelQlschlittel- 
mixtar  soviel  ein,  wie  anstandslos  ertragen  wnrde.  Diese  Qlige 
Masse  linderte  ziin9,chst  den  Reiz.  In  dieser  Zeit  setzte  sich 
das  schwerere  Ealomel  auf  den  Boden  der  Blase.  Eine  Viertel- 
fltnnde  sp&ter,  nachdem  schon  der  grdssere  Teil  des  Oels  durch 
den  Urin  entleert  war,  Hess  ich  einen  Loffel  einer  5  proz.  Jodkali- 
i5sung  einnehmen  and  es  begannen  durch  Einsetzen  des  Chemis- 
mus  oft  schon  nach  wenigen  Minuten  m&ssige  Schmerzen,  die  von 
der  Patientin  genaa  lokalisiert  warden.  Die  Beschwerden 
wurden  durch  Opiumsuppositorien  gemildert.  Im  Laufe  der 
nllchsten  Tage  verklang  die  Reizung,  und  nachdem  diese  Maass- 
nahmen  im  Verlaufe  von  6  Wochen  5mal  wiederholtrwaren,  er- 
flcheint  jetzt  die  Blase  als  ganz  ausgeheilt.  Der  Urin  wurde 
vollkommen  klar,  wie  Sie  dies  aus  dieser  Probe  entnehmen 
k5nnen,  und  bei  der  nach  drei  Monaten  vorgenommenen  Eysto- 
49kopie  konnte  ich  Uberhaupt  zum  ersten  Male  die  frtther  in  den 
Oeschwttren  unsichtbaren,  jetzt  ausgeheilte  Ureterpapille  der 
«x8tirpierten  Seite  sehen.  Die  Heilung  hat  bisher  angehalten, 
und  hat  das  M9,dchen  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen  k5nnen. 

Die  so  besonders  gflnstige  Wirkung  hat  offenbar  ihren 
Orund  in  der  Wirksamkeit  beider  Eomponenten,  einerseits 
in  der  elektiven  kaustischen  Wirkung  des  Quecksilberjodids, 
«lektiv,  da  das  Ealomel  meist  nur  in  den  Ulcerationen  haftet  nnd 
die  gesunde  Mucosa  kaum  angreift,  auf  der  anderen  Seite  in 
der  chemotaktischen  Joddurchtr9,nkung   der  erkrankten  Gegend. 

Wenn  ich  das  Gesagte  resttmieren  darf,  so  betone  ich,  dass 
die  ascendierende  Tuberkulose  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  der  Nase  viel  h9,ufiger  vorkommt,  sowohl 
in  Verbindung  mit  Lupus  als  auch  ohne  diesen,  wie 
man  bisher  dachte.  Im  Gegensatz  zu  der  descen- 
dierenden  Form,  bei  welcher  der  Zustand  der  er- 
krankten Lunge  das  Erankheitsbild  beherrscht,  ist  die 
Lebensprognose  auch  bei  der  vollentwickelten  Form 
nicht  ungttnstig.  Die  ascendierende  Form  zeigt  nach 
Entfernung  des  prim&ren  Herdes  entschiedene  Neigung 
2ur  Ausheilung.    Auch   die    entstandenen    Lungenkom- 

plikationen    zeigen    benignen   Verlauf.    Die   kontaktlose 

14* 
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thermische   Therapie   in   Oestalt   der   Heissluftkanteris&tion    ist 
imstande,  Heilongen  definitiver  Art  zu  leisten. 

Die  Jodkalomeltherapie  verdient  namentlich  bei 
Behandlung  von  Blasenschleimhauttuberkniose  nnd 
Eehlkopf-  nnd  Mnnd-Erkrankung  einer  Beachtung  nnd 
Nachprnfnng. 


XIII. 

Zur  Kenntnis  der  Meningitis  serosa  spinalis. 

Von 

Fedor  Kranse  in  Berlin. 

Am  5.  Juni  1905  verttbte  ein  franzQsischer  Arzt  an  einem 
Moskauer  Eaufmann,  der  im  Alter  von  32  Jahren  stand,  ein 
Attentat.  Er  legte  dem  Eaufmann  ein  Schreiben  vor;  da  dieser 
fiich  weigerte,  die  verlangte  Unterschrift  zn  vollziehen,  so  zog 
der  Arzt  einen  Dolch  hervor  und  versetzte  dem  Patienten  einen 
Stich  in  die  rechte  Halsseite,  der  dicht  neben  der  Carotis  in 
die  Tiefe  drang  und  den  Mundboden  und  den  weichen  Gaumen 
durchbohrte.  Der  Verletzte  versuchte  mit  seinet  linken  Hand 
dem  Attentftter  das  Dolchmesser  aus  der  Hand  zu  reissen;  hier- 
bei  wurden  ihm  die  Sehnen  der  linken  Hohlhand  durchschnitten. 
Nun  griff  der  Arzt  zum  Revolver  und  gab  auf  den  Patienten 
zwei  Schttsse  ab.  Die  erste  Eugel  zerschmetterte  die  rechte 
Unterkieferh&Ifte,  verletzte  HalswirbelsHule  und  Rttckenmark  und 
drang  nach  hinten  bis  unter  die  Haut  in  der  Hdhe  des  5.  und 
6.  Dornfortsatzes.  Der  Eranke  war  sofort  gelUhmt  und  vermochte 
sich  nicht  mehr  von  der  Stelle  zu  rflhren.  Auf  den  hilflosen 
Mann  schoss  der  Arzt  zum  zweiten  Male;  diese  Eugel  zer- 
trflmmerte  das  linke  6eh5rorgan  und  drang  bis  ins  Felsenbein. 
Dann  schoss  der  AttentHter  sich  selbst  durch  die  Brust  und 
trank  noch  eine  Flasche  Gift;  man  fand  ihn  als  Leiche  neben 
dem  Schwerverletzten. 

Der  Bewusstlose  wurde  in  die  Elinik  des  Herm  Privat- 
dozenten  Dr.  Rudneff  in  Moskan  gebracht,  und  diesem  gelang 
es,  den  Eranken  ttber  den  das  Leben  aufs  Husserste  gef&hrdenden 
Gollaps  hinwegzubringen  und  die  Versorgung  der  vielen  Wunden 
mit  Erfolg  durchzufflhren. 
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Beide  Engeln  mnssten  wegen  heftiger  Beschwerden  in  der 
nUchsten  Zeit  entfernt  werden.  Auch  eine  Aspirationspnenmonie, 
die  zu  Temperatarsteigerungen  bis  40,2  ftthrte,  vermochte  der 
Eranke  zu  ttberstehen.  Am  10.  Tage  nach  der  Verletzong 
konnte  Herr  Prof.  Roth  in  Moskau  einen  Nervenstatns  auf- 
nehmen.  Dabei  fanden  sich  die  Erscheinungen  einer  nicht  voll- 
kommenen  Brown- S^qaard'schen  L&hmung.  Das  Halsmark 
mnsste  in  der  Oegend  etwa  des  6.  Oervikalsegments  getroffen 
sein;  die  rechten  ExtremitHten  wiesen  L9,hmungen,  die  linken 
An&sthesien  auf.  Prof.  Roth  diagnostizierte  neben  der  Commotio 
mednllae  spinalis  eine  H9,matomyelie,  ausserdem  war  wahrschein- 
lich  noch  die  5.  rechte  Cervikalwnrzel  verletzt  und  der  Plexus 
gestreift;  denn  auch  unsere  sp9,teren  Untersachungen  ergaben 
stets  die  Beteilignng  bestimmter  Maskeln,  deren.  Innervation 
h5her  liegt,  als  dem  geqnetschten  Abschnitte  des  Rflckenmarks 
entsprach.  Ende  Juni  stellten  sich  bei  dem  v511ig  entfieberten 
Kranken  wieder  hohe  Temperaturen  bis  40,8  und  Erscheinungen 
ein,  die  auf  einen  Gehirnabscess  hinwiesen.  Unter  Assistenz 
der  Herren  Dr.  Rudneff  und  Dr.  Losseff  erweiterte  ich  am 
8.  Juli  zunHchst  die  granulierende  Wunde  in  der  linken  Ohr- 
gegend,  fflhrte  die  Radikaloperation  am  Geh($rorgan  aus  und 
drang,  well  ttberall  eitrig  infiltrierte  Granulationen  am  Felsen- 
bein  extradural  vorhanden  waren,  hier  in  die  Tiefe  vor.  An 
der  oberen  Eante  und  der  hinteren  FlUche  des  Felsenbeins  war 
die  Eiterung  weit  in  die  Tiefe  fortgeschritten;  infolgedessen 
musste  ich  einen  sehr  grossen  Enochenlappen  herausschneiden 
(s.  Figur  1),  um  in  genflgender  Ausdehnung  die  Dura  vom 
Felsenbein  abzulQsen,  bei  extraduralem  Vorgehen  alle  septisch 
infiltrierten  Gewebe  freizulegen  und  Eiter  wie  Granulationen  zu 
entfemen.  Die  grosse  Wundhdhle  wurde  mit  Jodoformgaze  aus* 
gestopft. 

Infolge  der  Operation  war  der  Eranke  am  nUchsten  Tage 
entfiebert,  er  blieb  bis  zur  Heilung  dieser  Wunde  fieberfreL 
18  Tage  nach  der  Operation  konnte  er  das  Bett  verlassen  und 
aufrecht  stehen,  und  da  die  Brown-S6quard'sche  LUhmung 
sich  gleichfalls  erheblich  besserte,  vermochte  er  einige  Zeit 
sp&ter  mit  Hilfe  eines  WUrters  zu  den  Verbandwechseln  in  den 
Operationssaal  zu  gehen.  Trotz  einer  gewissen  zurUckbleibenden 
SchwUche  lemte  der  Eranke  sein  rechtes  Bein  so  weit  gebrauchen, 
dass  er  Mitte  August  mit  leichter  Untersttltzung  sogar  Treppen 
steigen  konnte. 


August  trat  allnialilii;!icr  Anstieg  der  Temperatur 
ein,  der  dieamal  von  einein  Kieferabacess  seioea  UrspruDg  nahm. 
Nach  dessen  Eotleeriuig  ging  die  Temper&tur  zur  Norm  zurllck; 
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jedoch  stieasen  sich  bis  in  die  nScbsten  Honate  hinein  mehrmaU 
kleioe  Sequester  ab. 

Am  10.  September  1905  kam  der  Kranke  nach  Berlin. 
Allgemeinbefinden  war  damale  befriedigend;  er  vermocbte  mit 
Bilfe  eioes  Stockes  allein  zu  gehen.  Abgesehen  von  den  Sehnen- 
narben  im  linken  Handtetler,  die  natllrlich  in  dem  betreffenden 
Gebiet  eine  wesentlicbe  BescbrSnkung  der  HuskeltUtigkeit  ver- 
anlaBsten,  fand  ich  bei  der  Unlerauchung  folgende  Abweichungen 
Ton  der  Norm.  Die  Muskeln  des  ganzen  rechten  Armes  ein- 
schlieBsIich  dee  SchuiterblatteB  waren  atrophiBch,  in  besonders 
hohem  Qrade  der  Triceps  und  die  Strecker  am  Vorderarm; 
dementaprecbend  war  die  faradlsche  Erregbarkeit  rechta  weeent- 
licb  Bchw^cher  als  links.  In  aholicbem,  aber  weniger  hobem 
Haasae  war  die  Mnaknlatur  dea  rechten  Beinea  gegenllber  der 
der  aaderen  Seite  atrophiaeb.  Im  recbten  Bicepa  bestaod  leicbte 
fiontraktnr;  die  Reflexe  waren  sowohi  am  rechten  Arm  ala  am 
rechten  Bein  verstftrkt.  Die  GefllblsprUfung  ergab  auf  der 
rechten  KSrperhUlite  normale  Verhaltnisae,  nur  war  die  Waden- 
mnskalatur  aui  Druck  Uberempfindlicb,  Die  linke  Rumpfseite 
zeigte  Tom  Sternalwinkel  ab  ebenao  wie  beide  ExtremitfLten  eine 
leichte  Eerabsetzung  der  Scbmerzempfindlichkeit  nnd  eine  dent- 
licbe  Vermindernng  der  Tbermaathesie,  dagegen  war  das  Gefiibl 
fUc  Berlihrungen  gut  erhalten. 

Trotz  des  befriedigenden  Allgemeinbefindena  wiesen  doch 
hin  nnd  wieder  einaetzende  mittlere  Fieberbewegungen  und  vor 
allem  eine  hanfig  ilber  die  Norm  erbiihte  Puiafrequenz  darauf 
hin,  dass  noch  eine  Herder krankung  sicb  entwickele. 

Kacb  einiger  Zeit  deuteten  die  Erscheinungen  mit  zwingender 
Notwendigkeit  auf  Reizung  dea  Halamarka.  Am  15.  Oktober 
namlicb  trateu  vereinzelte  Zuckungen  dea  recliten  Armes  und 
Beinea  ein,  sie  wiederholten  aich  in  den  nScbaten  Tagen,  urn 
dann  wieder  zu  verachwinden.  Der  Kranke  wurde  in  dieaer 
Zeit  viel  durch  Erectionen  und  Pollutionen  gequalt.  Dazu  ge- 
eel  I  ten  aich  Scbmerzen  von  groaaer  Heftigkeit,  die  von  den 
Scbultern  bis  in  den  Nacken  und  beide  Oberarme  auaatrablten. 
Bia  zu  jenem  Tage  war  der  Kranke,  gesllitzt  von  der  Schweater, 
immer  noch  imZimmer  ein  wenig  gegangen;  von  da  an  vGrlieaB 
er  das  Belt  kaum  mehr,  da  namentlicb  das  rechte  Bein  krattlos 
wurde  und  acbon  nach  den  ersten  Schritten  die  E5rperlast  nicbt 
mehr  zu  tragen  vermochte. 

Wllbrend     dieae    bedroblichen     Symptome    auf-    und    ab- 
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flchwankten,  fing  das  Allgemeinbefinden  an  zu  leiden,  Schlaf 
nnd  Appetit  wurden  schlechter.  Dazu  gesellte  sich  Anfaag 
November  eine  leichte  Schwellung  im  Nacken,  die,  von  der  In- 
cisionsnarbe  ausgehend,  die  Gegend  vom  2. — 6.  Halswirbeldorn 
einnahm.  An  dieser  Stelle  war  selbst  tiefer  Drnck  nicht 
Bchmerzhaft,  dagegen  erzeugte  der  Druck  von  der  rechten  Seite 
der  HalswirbelsHule  her  Schmerz.  Die  Bewegungen  des  Nackens 
waren  frei,  nor  konnte  der  Eranke  das  Einn  nicht  so  weit  aaf 
die  Brust  bringen  wie  frliher.  Es  war  klar,  dass  es  sich  urn 
einen  Prozess  am  Halsteil  der  WirbelsHale  mit  Beteilignng  der 
hinteren  Wurzeln  und  des  Halsmarkes  handeln  mnsste.  Be- 
rlicksichtigte  man  die  zuweilen  eintretenden  abendlichen  Tempe- 
ratursteigerungen,  die  bis  88  **  gingen,  am  1.  November  sogar 
38,4®  erreichten,  wUhrend  die  Morgentemperaturen  subnormal 
waren  (bis  36,2  herunter),  so  gelangte  man  zu  der  Annahme 
eines  tiefsitzenden  Eiterungsprozesses  in  der  Umgebung  der 
alten  Schussverletzung  (5.  Halswirbel). 

In  dieser  Zeit  und  sp&terhin  hatte  Eollege  H.  Oppenheim 
die  Gttte,  den  Eranken  wiederholt  zu  untersuchen  und  die 
Nervenbefunde  zu  diktieren.  Aus  dem  Befnnd  vom  2.  November 
erwUhne  ich,  dass  beide  Beine  in  ihrer  Eraft  erheblich  ein- 
gebttsst  batten.  WUhrend  aber  das  linke  mit  der  Hacke  noch 
2  Fuss  hoch  von  der  Unterlage  gehoben  werden  konnte  und  die 
Fuss-  und  Zehenbewegungen  hier  ausgiebig  waren,  gelang  es 
dem  Eranken  nicht  mehr,  die  rechte  Hacke  vom  Bettuch  zu  ent- 
femen;  zudem  waren  rechts  die  Bewegungen  des  Fusses  und  der 
Zehen  minimal,  die  Beugung  des  Unterschenkels  schwach,  da- 
gegen dessen  Streckung  ziemlich  kraftvoll.  Das  Enieph9,nomen 
war  links  abgeschw9,cht,  rechts  etwa  normal,  Babinski  links  an- 
gedeutet,  drei  Tage  spHter  rechts  deutlich  vorhanden.  Bei  der 
OefUhlsprilfung  ergab  sich  von  Abnormit9,ten  nur  am  rechten 
Oberschenkel  und  an  der  rechten  Fussohle  Hyperalgesie  fUr 
Nadelstiche;  ferner  erzeugten  flttchtige  BerUhrungen  mit  kaltem. 
Reagenzglas  am  linken  Bein  keine  E&lteempfindung.  Rechts  war 
die  Beugung  des  Unterarmes  in  der  Eraft  vermindert,  die  Pronation 
foesser  als  die  Supination,  aber  auch  unvoUkommen.  Die  Opposition 
des  Daumens  fehlte,  die  Beugung  der  Endphalangen  war  sehr 
schwach.  Abduktion  und  AuswIlrtsroUung  des  Oberarmes  ver- 
mochte  der  Eranke  nicht  auszufilhren.  Im  Bereiche  des  Phreni- 
cus  bestanden  keine  LUhmungserscheinungen. 

Da  am   5.  November    die  Abendtemperatur    39  <^   erreicHte, 
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der  Puis  bia  auf  120  atieg,  das  Allgemeinbefiiideii  zndc 
raach  veracblechterle,  ao  durfte  der  operative  EingrifF  nicht 
l&nger  aiifgesehobeE  werden.  Die  Verhiltniase  lagen  aber  in 
anderer  Beziehung  atiaaerat  schwierig.  Jeder  Verkehr  mit 
Moskau  war  damala  iinterbrocben ;  die  Familie  konnte  alao 
nicht  benaobrichtigt  werden.  Andererseits  war  die  Verant- 
wortuDg  Uber  die  Maassen  groaa,  da  der  durch  seine  langen 
Leidea  aufs  Susserste  geachw^chte  Kranke  sebr  wobl  im 
uumittelbarem  ADScbluas  an  den  operatlven  EingrifF  batte  zu- 
grunde  gehen  kannen.  In  dieaei-  acbwierigen  Lage  war  mir 
Exzellenz  v.  Bergmann  ein  bereitwilltger  HeUer;  auch  er  er- 
klSrte  die  Operation  fiir  iraaufacbieblicb,  und  so  legle  ich  denn 
am  6.  November  mitlels  einea  die  alte  Narbe  einacblieaaeudea 
LSngsscbnittea  die  Dorntortss&tze  des  4.,  5.  und  B.  Halawirbela 
frei.  Erat  ala  icb  die  Muakulatur  in  dem  Winkel  zwiacben  den 
Domfortsillzen  und  den  Wirbelb9gen  abiiiste,  quoll  in  der  Hiibe 
des  5.  Bogens  von  der  recbten  Selte  her  dicker,  rahmiger,  nicht 
riechender  Eiter  in  der  Menge  von  l'l,—2  EaalBffeIn  ana  der 
Tiefe.  In  ibm  befanden  eich  vier  Knochenaplitler,  welcbe  die 
dnrch  die  Kugel  zertrlimmerte  recbte  Hsifte  dea  Bogens  des 
5.  Halswirbels  darstellten,  dazu  ein  balbkugelformiger,  scbaliger 
Enorpel,  offenbar  der  EnorpelQberzug  eines  der  Gelenkfortsiltze. 
Der  o.  ProceaauB  spinosus  war  zum  griiaaeren  Teil  erhalten. 
Inlolge  dea  Fehlens  des  balben  Bogena  und  der  angrenzendea 
Bandabacbnitte  lag  die  Dura  mater  in  der  Hobe  dea  5,  Hala- 
wirbela, recbta  seitltch  von  der  Mittellinie,  in  der  Aaadebnnng 
einer  Eingerbeere  frei;  aie  war  eitrig  belegt  und  zeigte  keine 
Pulsation,  (a.  Fig.  2).  Nacbdem  die  Abscessbjihle  besonders  sorg- 
faltig  in  der  Umgebung  der  Dura  mater  bia  in  die  kleinateu 
Buchten  geJiffnet,  biermit  jeder  Druck  auf  das  RUckenmark  be- 
aeitigt  und  der  dringendaten  Indikation  Genilge  geacbehen  war, 
beendete  ich  vfegen  eintretenden  CoUapaea  die  Operation  durch 
Ausstopfen  der  betrSiChl lichen  Wnndhbble  mit  Vioformgaze. 

Vier  Tage  apUter  war  die  Temperatur,  einen  Tag  darauf 
auch  der  Pula  zur  normalen  HObe  zurUckgekehrt,  um  weiterhin 
nocb  14  Tage  in  dieaem  Zuatande  zu  bleiben.  Bin  fernerer 
Erfolg  der  Operation  war  der,  dass  die  in  Scbultern  und  Ober- 
arme  auaatrablendeu  Schmerzen  voUatSndig  veracbwanden  und 
spontane  Zuckungen  des  rechten  Armea  und  Beines  nicht  mshr 
auftraten.  Nacbdem  vorilbergehend  an  den  beiden  ersten  Tagen 
nach    der    Operation     das    linke    Bein    eine    erbeblicbe    Ver- 


■ehleeliteniiig  in  Mdb«r  BewegungsftLbigkeit  <liirg«boteu,  wilirend 
dai  r«eht«  Bein  imd  beide  Arme  iii«tit  gclitUu  ImlUsu,  btMoerte 
udi  bereits  Tom  S.  T«ge  u  dk  Kritfl  lMii<l«r  B«iiu«  deutlicb, 
VWD  ftud  UngMm.  Aiiff«llead  wiu*  b«i  d«u  t'ii(«rHucbuugeii 
steto  du  raactie  KutUeten  wii  Ki'mtt4uugii«nielieiuiuig«u  ujid  4ler 
•Urke  W«cLfl«l  in  d«r  <jr<}Me  <ler  «rxie]t«u  Kritft. 

Zwmoe%  T>g«  uacIi  d«r  Op«rftti«D  kouDle  d«r  r«clitc  L'ator- 
■dteekel  mit  Krftft  gesUeckt,  der  Ot>«r»ctteokel  aAduaiut  uod 
umIi  ifiD«Dgerollt  werdeo ;  Fuite-  uiidKeboiibeweguiigw  leblteu  bier. 
Links  war«o  aucti  <li««e  krliftig,  ebtmu  wie  die  Bowtguug  in  d«r 
Httfte  uud  die  &tj:««kuiig  dee  Untonebeakelfl.  Uie  Kuiephloomeiie 
verhielbMi     aictj     beideneiU     iiwiiul,     Uftbiiiski'seLer    Beflex 
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die  sktiven  Bewegnngen  dea  rechten  AnneB  waren 
zum  Teil  mit  groaeerer  Kr&ft  miiglich  als  vor  der  Operation. 

Die  rechte  FuasBohle  zeigte  nocli  Hyperalgeaie,  ebenao  war 
die  recbte  WadeDmuakulatur  auf  Druclc  aehr  emjifitidlich.  Am 
Unken  Dein  bealand  vie  frllher  Unterempfindlichkeit  fUr  kalt. 
Waa  die  Wunde  anlangt,  ao  war  aie  damala  bereita  in  gutem 
GranulatioDBzuBtande,  und  id  ihrer  Tiefe  aah  man  deatliche 
Pulsation  der  gleicbfalls  von  guten  Granulation  en  bedeckten 
Dura  mater. 

Dieser  gUnstige  Zuetand  hielt  aber  ntcbt  an;  action  zwei 
Tage  ap^ter  (28.  November)  war  die  aktive  Bewegungsfahigkeit 
der  Beine  achwacber;  daa  Kniephanomen  war  recbta  kaum, 
linka  acbwach  auazulbaen.  Dazu  kam  Urinverhaltuog  bia  zit 
24  Stunden  Dauer,  w^brend  bia  dahin  der  Urin  obne  MUhe  zwei 
bis  dreimal  tSglich  entleert  worden  war. 

Die  Sensibiliiat,  aiicb  daa  LsgegefUhl  zeigten  aich  gegen 
den  frUheren  Zustand  nicbt  ver&ndert.  Trotz  des  guten  Aus- 
sehena  der  Wunde  wiea  die  Temperatiir  leichte  Steigernngen  anf, 
die  Pulafrequenz  ging  erheblieber,  bia  zu  108  SchlSgen  in  der 
Minute,  in  die  Hohe.  Allea  deulete  auf  einen  neuen  PruzesB  in 
der  Umgebung  dee  Halamarkea,  der  deaaen  LeitungavermSgen 
stark  beeinfiuaate.  Bereita  am  3.  Dezember  zeigte  daa  rechte 
Bein  eine  vollkommene,  das  linke  eine  fast  vollstilndige  L^hmung; 
bier  waren  Dur  achwacbe  Beugung  in  der  Hiifte,  eine  nocb  ge- 
ringere  Streckung  des  Kniegelenka  aktiv  mOglich.  Am  recbten 
Bein  waren  die  Hefiexe  gSnzlich  erloachen,  linka  war  von  alien 
nur  nocb  eine  Andeulung  dea  Babinaki'acben  tibrig  geblieben. 
Eile  tat  also  not;  daher  muaate  icb  micb  zu  einer  nocbmaligen 
urn  vielea  auagedebntereo  Freilegung  des  Duralsackea  eot- 
Bchliessen,  urn  day  Halsmark  zn  entlasten;  bot  ,ja  dieaea  docii 
die  Erscbeinungen  starker  KompresBion  von  neuem  dar.  Der 
Kranke  batte  stcb  in  den  vier  Wochen  wesentlicb  erbolt,  so  daaa 
ich  den  EingrifF  wagen  diirfte. 

Am  4.  Dezember  wurde  die  eben  in  beginnender  Vernarbung 
begriflTene  Wunde  in  der  L&ngaricbtung  nacb  oben  und  iinten 
bin  um  je  einige  Zentimeter  erweltert,  durcb  Ablosung  der 
Muakulatur  wurden  der  4.,  5.  und  G,  Halawirbetbogen  vollatSndig 
freigelegt.  (a.  Fig.  3).  Nun  konnte  man  wabrnebmen,  daaa  vom 
6.  Wirbelbogen  die  ganze  linke  H&lfte  mit  einem  Teil  dea  Proc. 
spinosuB  etbalten  war;  aber  anch  von  der  recbten  Halfte,  deren 
Platz  im  Ubrigen  durcb    Oranulationen  ausgefUIlt  erachien,  stand 


noch  der  seitliche  Abaclinitt  in  einer  etwa  'I,  cm  langeD  AuBdehnimg. 
Dieaer  Bogenreat  war  von  graugelber  Farbe  und  olfenbar 
Dekrotiach.  Aber  aiich  die  linke  Bogenh^llte  zeigte  nicbt  die 
Dormale  Beschaffenheit,  aondern  eJnen  miasfarbeDen  grflngelben 
Tun,  und  in  gleicher  Weise  waren  die  rechteu  Halften  des  frei- 
gelegten  vierlSD  und  sechsten  Bogens  ver^ndert.  Id  die  Knochen- 
aubatanz  aller  dieaer  veranderten  Bogenabachnitte  landen  aicb 
kaum  hirsekomgrosae  gelbe,  trockene,  wie  Nekroaen  ausaebende 
Flecke  eingeaprengt.  Dagegen  waren  die  lioken  Hilllteo  dea 
vierten   nnd   aechsten    Bogens   von  normaler  F&rbung    and  Be 
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schaffenheit  Femer  fiel  aaf,  dass  die  Wondhdhle  in  der  Tiefe 
nor  anf  der  rechten  Seite  fortdaaemd  von  Odematdser  FifLssig- 
keit  flberrieselt  erschien,  wiUirend  die  linke  Seite  troeken  blieb. 

Nun  warden  mit  Doyen'scher  Fraise  und  meinem  schneiden- 
den,  der  Dahlgreen  'schen  Sch&delzange  nachgebildeten  Knochen- 
haken  die  Reste  des  5.,  sowie  der  ganze  4.  and.  6.  Bogen  bis 
nnmittelbar  an  ihre  Ansatzstellen  fortgenommen.  Aach  aaf  ihrer 
inneren  Seite  zeigten  die  linke  Halfte  des  5.  and  die  rechten 
H&liten  des  4.  and  6.  Bogens  jene  schon  an  der  Aossenseite 
erwUhnten  kleinen  nekrosenartigen  Fleckangen;  nirgends  aber 
war  zwischen  den  Bdgen  and  der  Dura  Oranolationsgewebe  oder 
Biter  vorhanden.  Die  freigelegte  Dura  war  nar  entsprechend 
der  im  5.  Bogen  vorhanden  gewesenen  Liicke  von  flachen 
Granalationen  in  der  Ausdehnong  einer  Fingerbeere  bedeckt; 
naehdem  die  Granalationen  abgetragen,  zeigte  sich  hier  die  Dara 
stark  eitrig  infiltriert  and  so  missfarben,  dass  die  grdsste  Be- 
fUrchtung  beginnender  Nekrotisierang  vorlag.  (s.  Fig.  4).  W&re 
dies  verhilngnisvoUe  Ereignis  eingetreten,  so  wlU*e  der  Eranke 
wohl  sieher  an  eitriger  Meningitis  zagrande  gegangen;  glflcklicher- 
weise  erholte  sich  die  Dura  im  weiteren  Verlaaf.  Von  jener 
schwer  ver&nderten  Stelle  ausgehend  zeigte  sie  nach  oben  and 
unten  hin  in  betrHchtlicher  Ausdehnang,  nach  rechts  sogar  bis 
in  die  Enochenlttcke  hinein,  eitrige  Einsprengongen  and  rote 
Fiecken,  nach  anten  begrenzten  sich  diese  Verftnderangen  dicht 
onter  dem  oberen  Rande  des  entfemten  6.  Bogens,  nach  oben 
aber  reichten  sie  so  weit,  dass  ich  noch  den  3.  Halswirbelbogen 
fortnehmen  masste,  am  normaie  VerhUltnisse  za  finden.  Darch 
die  weite  Freilegang  hatte  ich  erreicht,  dass  an  beiden  Wand- 
winkeln,  freilich  in  geringer  Aasdehnang,  normal  aussehende 
Dara  zam  Vorschein  kam. 

Der  nun  in  der  Ausdehnang  von  7,5  cm  freiliegende  Duraisack 
zeigte  folgendes  hOchst  eigentttmliche  Verhalten  (s.  Fig.  4).  Seine 
Form  war  deutlich  spindelformi^  mit  der  stftrksten  Auftreibung 
entsprechend  dem  Defekt  im  5.  Wirbelbogen  und  besonders  nach 
dessen  rechter  Seite  sich  ausbuchtend.  Hier  und  je  2  Zenti- 
meter  nach  oben  und  nach  unten  von  dieser  Stelle  war  er  prall 
gespannt  und  zeigte  keine  Spur  von  Pulsation,  auch  nicht  w&h- 
rend  des  ganzen  weiteren  Verlaufs  der  Operation,  die  noch  bei- 
nahe  eine  Stunde  in  Anspruch  nahm.  Nur  der  letzte  Zentimeter 
am  oberen  Wundwinkel  liess  deutliche  und  ausgiebige,  ein  noch 
kleinerer  Abschnitt   am  unteren  schwache,    aber    doch  zahlbare 


Pulsation  wftbmehmen.     Die  palpierenden  FiDger  fublten  Uberall 
anagesprochene  FlnktnatioD,  also  FiUssigkeitBaasammlnng. 

Um  viiUige  Sicherheit  zn  gewinnen,  dass  nicht  etwa  der 
eitrig-nekrotisiereade  Prozeas  anch  auf  die  vordere  Plttche  der 
Dora  zwischen  dieae  and  die  Wirbelkorper  fortgeachritten  w&re, 
nmging  ich  mit  je  einem  halbspitzen  gebogenen  Eleratorium  die 
harte  Hant  von  rechta  nnd  links  ber,  so  dass  die  beiden  In- 
strtimente  sich  vom  bertihrten  nnd  der  Duralsack  ein  wenig 
emporgehoben  werden  konnte.  Dies  Manitver  fUbrte  icb  an 
zwei  Stellen  oberbalb  nnd  nnterhalb  der  am  weitestea  nacb 
recbta  gebenden  eitrigen  Infiltration  aus,  deren  seitliche  Grenze 
aucb  nacb  vi}lliger  Wegnabme   der  Biigen   nicht   hatt«   erreiebt 
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werden  kttnnen.  Der  Dnralsack  war  leicht  abznhebeln,  von  seiner 
vorderen  Fl&che  entleerte  sich  nnr  wenig  Oedemflttssigkeit. 

Da  die  eitrige  Infiltration,  wie  erw&hnt,  nach  rechts  bin  bia 
an  die  Basis  der  entfemten  Bogen  reichte,  warden  znr  gr(5sseren 
Sicherbeit,  am  nicht  etwa  einen  Infektionsherd  za  iibersehen,  aaf 
der  recbten  Seite  Periost  and  Weicbteile  von  den  QuerfortsMzen 
abgehoben,  bis  die  aas  den  Wirbelldcbem  aastretenden  Nerven- 
st&mme  in  etwa  8  mm  L&nge  frei  lagen.  Dabei  fand  sich  nicbts 
Patbologiscbes.  Gegen  Scbluss  der  Operation  scbien  die  pralle 
Spannang  des  Dnralsackes  ein  wenig  abgenommen  za  baben, 
die  Palsationserscbeinangen  waren  nicbt  merklicb  verlUidert. 
Die  ganze  Wande  warde  mit  Jodoformgaze  aasgestopft. 

Der  Ejrankheitsprozess,  den  icb  bei  dieser  letztbeschriebenen 
Operation  gefanden,  bot  die  Veranlassang  za  meinem  Vortrage» 
Denn  so  interessant  die  vielfachen  scbweren  Symptome  and  ihre 
endlicbe  siegreiche  BekHmpfang  fur  mich  aacb  waren,  so  wUrde 
icb  doch  eine  einzelne  Ejrankenbeobacbtang  nicbt  fttr  wertvoU 
genag  gehalten  baben,  am  sie  zam  Gegenstand  eines  Vortragea 
in  diesem  Ereise  za  macben.  Icb  glaabe  aber  za  der  Annabme 
berechtigt  za  sein,  dass  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  die 
Riickenmarksl&bmang  durcb  eine  Meningitis  serosa  spinalis, 
wenn  icb  micb,  am  eine  kurze  Bezeicbnung  za  baben,  diesea 
Ausdrucks  bedienen  darf,  bervorgerufen  wurde,  eine  Ejrank- 
beitsform,  der  bisher  in  den  Lebrbiicbern  keine  Beacbtung  ge- 
scbenkt  worden  ist. 

Denn  aus  dem  Operationsbefunde  ging  klar  hervor,  dasa 
trotz  der  rasch  zunebmenden  Erscbeinungen  scbwerer  Riicken- 
markskompression  eine  extradurale  Raumbeengung  im  Wirbel- 
kanal  ttberbaupt  nicbt  vorbanden  war.  Wir  wissen  aus  vielen 
Erfabrungen,  —  and  icb  babe  micb  bei  10  derartigen  Operationen 
selbst  davon  flberzeugt  —  wie  gross  Gescbwiilste  der  Rttckenmarks- 
bHate  werden  k<5nnen,  ebe  sie  vollst&ndige  scblaffe  LUbmungen 
wie  in  unserem  Falle  berbeifttbren.  Bei  der  ersten  an  unserem 
Kranken  vorgenommenen  Rttckenmarksoperation  (6.  November) 
fand  icb  eine  Menge  Eiter,  die  tief  unter  den  straffen  Weicb- 
teilen  gelegen  and  unmittelbar  die  Dura  berttbrend,  sebr  wobl 
einen  Druck  aaf  diese  and  das  Mark  auszuttben  vermocbte. 
Nacb  der  vollstftndigen  Entleerung  scbwanden  aucb  die  Eom- 
pressionserscheinungen  bis  zu  einem  erbeblicben  Grade,  um  dann 
in  viel  aasgesprocbenerer  Weise  vom  22.  Tage  ab  wiederzu- 
kebren.    Von  einem  analogen  Befunde  bei  der  am  4.  Dezember 
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ausgefUhrten  zweiten  Operation,  etwa  durch  AnhUnfung  dicker 
Oranulationsmassen,  war  keine  Rede.  Die  das  Ruckenmark  in 
80  hohem  Maasse  schsldigende  Substanz  war  hier  intradural  ge- 
legen,  wie  auch  die  pralle  Spannung  des  Duralsacks  und  das  Fehlen 
der  Pulsation  bewies. 

Dass  es  FlUssigkeit  sein  musste,  zeigte  die  ttberall  ftthl- 
bare  Fluktuation.  Indess  wagte  ich  an  diesem  Tage  nicht,  eine 
Punktion  auszufUhren,  da  von  dem  septischen  Operationsgebiete 
aus  eine  Infektion  der  weichen  RttckenmarkshHute  h3,tte  erzeugt 
werden  k(5nnen,  die  den  £j*anken  in  die  bdebste  Lebensgefahr 
gebraebt  bUtte.  Erst  beim  Verbandswechsel  nach  dreitHgiger 
Einwirkung  der  Jodoformgaze  nahm  icb  die  Punktion  der  Dura 
im  untersten  Wundwinkel  an  zwei  Stellen  vor,  sie  entleerte 
wasserklaren  Liquor  cerebrospinalis,  der  langsam  abtropfte.  Der 
intradurale  Druck  war  in  den  3  Tagen  schon  erbeblich  ge- 
sunken;  der  Duralsack  erscbien  wesentlich  scblaffer  und  bot  in 
der   ganzen    Ausdebnung   Pulsation  dar. 

Als  Ursache  fUr  die  Meningitis  serosa  spinalis  mlissen  wir 
den  eitrig-nekrotisierenden  Enocbenprozess  an  den  WirbelbQgen 
betracbten.  Wie  wir  bei  der  Operation  das  fortw&brende  Aus- 
sickern  von  (5demat5ser  FlUssigkeit  aus  der  Tiefe  ausscbliesslicb 
auf  der  recbten  Seite  der  Wundboble  beobacbtet  haben,  so  hat 
es  sich  offenbar  um  ein  entzilndliches  Oedem  gebandelt,  das  von 
der  scbwer  eitrig  verHnderten  Dura  mater  seinen  Ausgang  ge- 
nommen  hatte.  Eigentttmlich  war  die  Bescbr&nkung  dieser  intra- 
duralen,  unter  starkem  Druck  stebenden  und  das  RUckenmark 
aufs  hdchste  scbUdigenden  FlUssigkeitsansammlung  wesentlich  auf 
den  Bezirk  der  krankhaft  verslnderten  Wirbelbogen  und  nament- 
lich  auf  die  rechte  Seite  in  der  H5he  des  fttnften.  Ohne  eine 
ErklHrung  flir  diese  Bescbr^nkung  geben  zu  wollen,  milssen  wir 
die  Tatsache  registrieren ;  die  Veranderung  war  so  deutlicb,  dass 
der  der  Operation  beiwobnende  Maler  sie  im  Bilde  festzuhalten 
vermochte.  Eine  Analogic  besitzen  wir  in  der  Meningitis  serosa 
cerebralis,  die  kein  allzu  seltenes  Vorkommnis  bei  eitrigen  Pro- 
zessen  des  Mittelobres  und  der  benachbarten  Enochenteile  dar- 
stellt,  hier  meiner  Meinung  nach  ebenfalls  nur  ein  fortgeleitetes 
entzUndlicbes  Oedem  ist  und  das  Erankbeitsbild  der  septischen 
Meningitis  oder  des  Hirnabscesses  vorspiegeln  kann.  Aebnlicb  wie 
bei  unserer  Rilckenmarkserkranknng  im  weiteren  Verlaufe  Rttck- 
bildung  der  L9,hmungen  erfolgte,  so  verschwinden  auch  bei  der 

Yerhandl.  der  Berl.  med.  6es.     1906.    II.  15 


—    226    — 

Meningitis  serosa   cerebralis   die  Ejrankheitserscheinnngen,  wenn 
der  veranlassende   eitrige  Prozess  durch  Operation  beseitigt  ist. 

Bemerkenswert  ist  in  nnserem  Falle  die  verschiedene  Be- 
teilignng  der  verschiedenen  Leitungsbahnen.  Die  SensibilitUt 
einschliesslich  des  Gelenksinns  war  gar  nicht  verlUidert,  die  rechte 
Wadenmuskulatnr  sogar  auf  Drnck  ttberempfindlich;  die  Unter- 
empfindlichkeit  des  linken  Beines  flir  thermische  Reize  musste 
auf  die  alte  Brown-S^qnard'sche  LUhmung  bezogen  werden. 
Die  Bewegungsf^higkeit  des  recbten  Beines  war  v511ig,  die  des 
linken  fast  vollkommen  erloschen,  die  Reflexe  ganz  ver- 
schwnnden. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  fieberfrei  (einige  Abende 
38  0),  anch  die  Pulsfreqnenz  ging  von  124  Schl&gen  im  Laufe 
von  fiinf  Tagen  auf  88—96,  nach  weiteren  fttnf  Tagen  auf  76 
bis  84  herab;  in  dieser  Zeit  nahm  der  Puis  auch  an  FUlle  er- 
heblich  zu.  In  den  Armbewegungen  und  in  denen  des  linken 
Beines  trat  nach  der  Operation  keine  Verschlechterung  trotz  der 
grossen  SchwUche  ein.  Nur  am  Abend  nach  der  Operation 
brauchte  der  Eranke  katheterisiert  zu  werden;  freilich  erfolgte 
die  spontane  Urinentleerung  zunHchst  nur  einmal  tUglich,  vom 
10.  Dezember  ab  zweimal  und  mit  gr<5sserer  Schnelligkeit,  vom 
26.  Dezember  ab  sehr  selten  auch  dreimal  t&glich.  Aber  selbst 
im  weiteren  Verlaufe  kamen  in  dieser  Beziehung  Stbrungen  vor, 
z.  B.  am  17.  Januar,  12.  und  19.  Februar  1906  Verhaltungen 
von  22 — 25  Stunden.  Die  erste  Besserung  in  der  Bewegung 
kounte  ich  60  Stunden  nach  der  Operation  feststellen;  der  Eranke 
vermochte  das  rechte,  bis  dahin  schlaff  nach  aussen  umgefallene 
Bein  eine  Spur  nach  innen  zu  rotieren.  Am  n&chsten  Tage 
konnte  ich  links  einmal  den  Patellarreflex  zurAuslosung  bringen; 
am  10.  Dezember  war  er  auch  rechts  in  minimaler  St9,rke  vor- 
handen,  dagegen  links  wieder  verschwunden.  Am  12.  Dezember 
zeigte  die  Dura  mater  beim  Verbandwechsel  in  ganzer  Aus- 
dehnung  der  Wunde  normale  Pulsation  bis  auf  die  kleine  Stelle 
an  der  rechten  Seite,  wo  die  eitrige  Infiltration  vorhanden  ge- 
wesen.  Hier  war  die  Pulsation  gering,  es  hatten  sich  aber 
bereits  gute  Oranulationen  entwickelt.  Beim  Palpieren  fUhlte 
sich  die  Dura  iiberall  gleichm9,ssig  weich  an. 

Nun  iibergehe  ich,  um  nicht  zu  lang  zu  werden,  die  all- 
m&hliche  Wiederkehr  der  Reflexe  und  aktiven  Bewegungeu.  Sie 
erfolgte   ungemein   langsam   und   unter   grossen  Schwankungen, 
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aach  trat  bei  den  Untersuchungen  die  Ermttdimg  immer  sehr 
schnell  ein. 

Vier  Wochen  nach  der  Operation  war  die  ganze  Wundhdhle 
in  gntem  Oranulationszustande,  an  den  Wundr9,ndern  begann  die 
Vernarbung.  (s.  Fig.  5).  In  dieser  Verfassang  w&re  die  Wunde 
kaum  zur  Heilang  gekommen,  es  bestand  wie  etwa  nach  einer 
Sequestrotomie  am  Femar  eine  Hdhle,  in  deren  grosser  Tiefe 
die  Dura,  nur  hie  und  da  bedeckt  von  sp&rlichen  Grannlationen, 
ais  blaaer  Strang  frei  zutage  lag.  (s.  Fig.  6).  Zndem  w9,re  bei 
weiterer  Vernarbung  die  Epidermis  unmittelbar  auf  die  Dura 
hinflbergewachsen,  diese  h9,tte  also  nicht  den  geringsten  Schutz 
gegen  Insulte  besessen,  und  der  Eranke  w&re  dauemd  in  der 
Gefahr  gewesen,  bei  den  leichtesten  Verletzungen  eine  Meningitis 
zu  bekommen.  Daher  habe  ich  am  2.  Januar  1906  die  Wund- 
r&ider  angefrischt,  die  Weichteile*  weithin  nach  den  Seiteu  unter- 
miniert  und  durch  N9,hte  in  mehreren  Schichten  liber  der  Dura 
vereinigt.  Die  Heilnng  erfolgte  ohne  St<5rung;  die  Narbe  ist  13  cm 
lang  und  reichte  oben  bis  an  die  Haargrenze.  (s.  Fig.  1). 

Am  7.  Januar  vermochte  der  Eranke  im  Liegen  zum  ersten 
Male  die  linke  Hacke  von  der  Unterlage  ein  wenig  zu  erheben, 
das  rechte  Bein  konnte  er  nur  nach  innen  und  aussen  drehen. 
Am  9.  hob  er  im  Sitzen,  was  er  jetzt  seit  Monaten  zum  ersten 
Male  ohne  Mllhe  ertrug,  den  herabhftngenden  linken  Unterschenkel 
bis  zur  Streckstellung,  den  rechten  bis  zu  45^.  In  gleicher 
Stellung  flektierte  er  den  linken  Fuss  dorsalw&rts  fast  bis  zum 
Rechten,  den  anderen  Fuss  gar  nicht;  hier  bestand  noch  voll- 
kommene  Lfthmung  der  Strecker,  die  sich  auch  zuerst  bemerklich 
gemacht  hatte.  Beiderseits  war  der  Eniereflex  vorhanden, 
nur  links  der  Oppenheim'sche  Reflex  angedeutet  sowie 
Babinski  deutlich.  Am  23.  konnte  auch  rechts  der  Oppen- 
heim'sche  Reflex  ausgelQst  werden,  schon  einige  Tage  vorher 
waren  die  Zehen  des  rechten  Fusses  ein  wenig  aktiv  zu  be- 
wegen.  Am  28.  Januar  unternahm  der  Eranke  zum  ersten  Male 
den  Versuch,  auf  den  Beinen  zu  stehen,  was  mit  Unterstiitzung 
von  beiden  Seiten  mehrmals  gelang. 

Am  9.  Februar  erfolgte  die  Abreise  nach  Cannes.   Die  Hals- 

bewegungen  waren  frei  und  schmerzlos,  der  Eranke  konnte  vor- 

und  nachmittags  je  eine  Stunde  mit  freistehendem  Eopf  im  Stuhle 

sitzen.    Seine  Stimmung  war  heiter,  Schlaf  gut,  die  £j*9,fte  hatten 

«rheblich   zugenommen.    Am   3.  M9,rz   vermochte  er  zum  ersten 

Male  wieder  ohne  Unterstutzung  zu  stehen,  allerdings  nur  wenige 

15* 


Sekanden;  gegen  Ende  dieeea  Moo&ta  koiinle  er  von  der  Schwester 
gefUhrt  durchs  Zimmer  gehen;  dabei  atlltztc  er  aich  auf  beide 
Beine,  was  noch  Aafang  dee  Monats  unmoglich  ■  war.  In  der- 
Belben  Zeit    hatte   aich   das  recbte  Bein  so  weit  erbolt,    dssa  es 


Figar  6. 
SchematlBcher  Querschoitt  In  der  BShe  des  6.  Halawirbels. 


Grapped.Nackeu- 
II.  BfickeauDshD- 

latDT. 
Uqbc.  TrapesiaB 


in  der  Rlickenlage  mit  geatrecktem  Enie  hooh  emporgeboben 
werden  konnte;  die  PeroDcalgruppe  war  damaU  noch  p&retisch. 
Die  letzte  Nachricht  vom  6.  Mai  1906  beriohtete  Uber  das 
anagezeicbiiete  Allgemeinbefinden  dee  Erankei];  seine  ErSfte  ge- 
atatteten  ihm,  bintereinander  100  Scbritte  zu  gehen.  Die  ein- 
tretende  ErmtlduDg  rflbrte  nicht  sowobl  von  einer  SchwScbe  der 
Beine  ber,  vieimebr  verlangte  er  dann  Bich  zn  aetzen,  weiJ  die 
lange  anfrecbte  Haltuog  dee  Kopfes  ibm  anangenebme  Empfin- 
dangen  verarsachte.  Dae  ist  bei  den  weiten  Abldsungen  det 
Nackenmuakeln  nnd  den  ansgedebnten  Narben  wobi  verst&ndlicb. 


XIV. 

Ueber  zwei  F&Ile  von  erfolgreich  operierter 
RQckenmarkshautgeschwuIst 

Von 

H.  Oppenheim  nnd  M.  Borchardt. 

I.    Herr  H.  Oppenheim: 

Wir  woUen  Ihnen  hente  iiber  zwei  F&lle  berichten, 
in  denen  es  nns  gelungen  ist,  die  Fortschritte  in  der  Dia- 
gnostik  and  besonders  in  der  lokalisatorischen  Diagno8tik 
der  Rtickenmarkskrankheiten  fUr  die  Therapie  fruchtbar  zu 
machen.  Da  das  Thema  in  dieser  Geselischaft  schon  mehrfach 
behandelt  worden  ist,  glanben  wir  auf  einieitende  Bemerknngen 
verzichten  und  gleich  in  die  Sache  selbst  eintreten  zn  dtirfen. 

Die  damals  33j&hrige  Arbeiterfrau  H.  stelite  sich  znm  ersten 
Hale  im  November  1904  in  meiner  Poliklinik  vor  mit  der  An- 
gabe,  das8  sie  seit  Jali  1904  an  Schmerzen  zwischen  den 
Schnlterbl9,ttem  und  in  der  linken  Schultergegend  zu  leiden  bfttte. 
Dazu  sei  im  Oktober  eine  allm9,hlich  zunehmende  Schw9,che  des 
linken  Armes  und  bald  darauf  eine  Steifigkeit  im  linken  Bein 
gekommen.     Zunahme  der  Schmerzen  beim  Husten. 

Die  im  November  und  dann  zum  zweiten  Male  am  8.  Januar 
1905  vorgenommene  objektive  Untersuchung  ergab  folgendes: 
Verengerung  der  linken  Lidspalte  und  Pupille  bei  guter  Reaktion. 
L&hmungserscheinungen  am  linken  Arm  von  bestimmter  Lokali- 
gation  und  Gruppierung.  Wfthrend  n9,mlich  der  Oberarm  frei 
beweglich  war  und  auch  die  Beugung  des  Unterarms  mit  voller 
£j*aft  erfolgte,  zeigte  sich  der  Triceps  und  besonders  ein  grosser 
Teil  der  Hand-  und  Fingermuskeln  von  Parese  bzw.  Paralyse 
betroffen.    Am  meisten  gilt  das  fiir  die  Interossei,  Lumbri- 
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cales,  die  Muskeln  des  Danmen-  and  Eleinfingerballens, 
anch  flir  die  langen  Danmenmnskeln.  Strecknng  der  Hand 
erhalten,  aber  nnter  Radial-Abdnktion.  Die  Beuger  der  Hand 
and  mehr  noch  die  Fingerbeuger  zeigen  eine  Beeintrftchtignng 
ihrer  Beweglichkeit.  Das  gilt  auch  ftir  die  kostale  Portion 
des  Pectoralis  major.  In  den  am  moisten  betroffenen 
Muskeln  ist  die  L&hmnng  mit  Atrophie  verkniipft,  doeh  sind 
die  StOrnngen  der  elektrischen  Erregbarkeit  koine  erheblichen,  es 
handelt  sich  um  m9,ssige  quantitative  Abnahme,  und  nnr  in  einem 
Teil  der  kleinen  Handmnskulatur  ist  Entartungsreaktion  in  Form 
der  partiellen  angedeutet^).  Oanz  geringe  StQrungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  scheinen  auch  in  einigen  Handmuskeln 
der  rechten  Seite  zu  bestehen.  Erw&hnenswert  ist  es  femer, 
dass  das  Triceps-Sehnenph&nomen  links  fehlt,  w&hrend  das  von 
der  Sehne  des  Sup.  longus  deutlich  ausgesprochen  ist. 

Das  linke  Bein  wird  beim  Oehen  nachgeschleift,  and  es 
finden  sich  an  ihm  alio  Zeichen  der  spastischen  Parese  (Fuss- 
klonus,  Patellarklonus,  Babinski's,  Oppenheim's, 
Strlimpel's  Zeichen).  Eeine  Muskelatrophie,  aber  vasomotorische 
Stdrungen  (Cyanose).  Das  rechte  Bein  zeigt  koine  motorische 
StOrung,  auch  koine  spastischen  PhUnomene,  allordings  erfolgt 
der  Zehenreflex  hier  bald  plantar,  bald  dorsal.  WUhrend  um- 
gekehrt  die  Sensibilit&t  am  linken  Bein  erhalten  ist,  findet  sich 
am  rechten  sowie  an  der  rechten  Rumpfh&lfte  eine  Hypalgosio 
und  Thermhyp9,sthesie,  die  am  Unterschenkel  und  Fuss 
am  ausgesprochensten  ist. 

Patientin  klagt  ilber  ParHsthesien  im  ganzen  medialen  Be- 
zirk  des  linken  Armes.  In  diesem  Gobiet,  d.  h.  an  der  Innen- 
fl^che  des  Ober-,  Unterarmes  und  dem  ulnar  en  Teil  der  Hand 
und  Finger  ist  die  Sensibilit&t  fiir  alio  Reize  erheblich  herab- 
gesetzt.  Die  Hyp&sthesie  greift  auch  ein  wenig  auf  den  der 
Axilla  benachbarten  Abschnitt  der  Brust  ilber. 

Wir  batten  also  am  linken  Arm  eine  partielle  atrophische 
Lfthmung  von  segment&rem  resp.  radikul9,rem  Gharakter, 
eine  AnHsthesie  von  analoger  Verbreitung,  daneben  den 
Symptomenkomplex  der  Brown-S6quard'schen  Halbseiten- 


1)  Am  Erb^Bchen  Pnnkt  zeigt  sich  die  Erregbarkeit  sogar  gesteigert. 
Ich  babe  das  anter  Hhnlichen  VerhUltnissen  5fter  gesehen,  dass  bei  Ans- 
schaltnng  eines  grossen  Nervenmnskelgebietes  einer  Extremit&t  die 
elektrische  Reisbarkeit  der  oberhalb  des  Krankheitsherdes  entspringenden 
Nerven  der  intakten  Maskeln  gesteigert  ist. 
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l&hmang.  Von  einem  Erankheitsprozess  in  der  Hdhe  des 
linken  unteren  Cervicalmarks,  und  zwar  in  der  Hdhe  der 
VII.,  VIII.  Cervical-  und  ersten  Dorsalwurzei,  konnten  wir 
alle  Erscheinungen  abieiten.  Diese  Affektion  hatte  sich  all- 
mUhlich  unter  Schmerzen  entwickelt  und  nach  und  nach  an 
Terrain  gewonnen.  So  deutete  ailes  auf  einen  Neubildungs- 
prozess  in  dieser  Gegend.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  sprachen 
dann  noch  zwei  Momente:  Die  Bewegungen  des  Eopfes  waren 
ein  wenig  erschwert  und  schmerzhaft,  und  der  Druck  auf  den 
linken  Querfortsatz  des  VI.  und  VII.  Halswirbels  wurde  schmerz- 
ihaft  empfunden.  Auch  fand  ich  an  dieser  Stelie  eine  geringe,  aber 
-deutiiche  Schailverklirzung^)  Sie  begreifen  also,  dass  ich  gieich 
auf  Orund  der  ersten  Untersuchung  Patientin  mit  folgendem  Be- 
richt  der  Chirurgischen  Klinik  iiberwies:  „Es  handelt  sich 
um  einen  Tumor  in  der  Hohe  des  VII.  Cervical- 
segmentes  links  mit  Kompression  des  Markes  in  dieser 
HQhe.  Nach  der  Entwicklung  und  den  Erscheinungen  ist  es  ein 
extramedull&rer,  auch  dUrfte  er  gutartig  sein.  Ob  er  von 
den  Meningen  oder  dem  Enochen  ausgeht,  ist  nicht  ganz  sicher, 
doch  wiirde  ich  eher  an  den  meningealen  Ursprung  denken. 
Eine  gute  Radiographic  kdnnte  hier  wohl  Auskunft  geben. 
Jedenfalls  halte  ich  die  operative  Behandlung  dringend  indiziert.^^ 

Ich  will  es  gieich  betonen,  dass  sich  meine  Diagnose  als  in 
jeder  Hinsicht  zutreffend  erwiesen  hat.  VerHnderungen  an  der 
Wirbels&ule  waren  aus  dem  R5ntgenogramm  nicht  zu  entnehmen. 

Patientin  fand  Aufnahme  in  die  chirurgische  Elinik,  konnte 
sich  jedoch  leider  zu  einer  Operation  nicht  entschliessen  und 
wurde  nach  wenigen  Tagen  wieder  entlassen. 

Erst  nach  8—9  Monaten,  am  18.  Sept.  1905,  wurde  sie 
durch  die  in  dieser  Zeit  eingetretene  erhebliche  Verschlimmerung 
ihres  Zustandes  veranlasst,  sich  der  Elinik  wieder  zuftthren  zu 
lassen  zum  Zweck  der  operativen  Behandlung.  Die  Progression 
des  Leidens  kam  vor  allem  darin  zur  Geltung,  dass  die  Eontraktur 
und  Lfthmung  der  Beine  sich  bis  zur  BewegungsunfUhigkeit 
gesteigert  hatte. 

WUhrend  an  den  Armen  der  Grad  und  die  Ausbreitung  der 
LUhmung,  sogar  die  Verftnderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
im  ganzen    dem  im  Januar   erhobenen  Befund  entsprechen,  (nur 


1)  Eine  Erscheinang,  aaf  die  ich  schon  mehrfach  hinweisen  konnte ; 
sie  hat  mir  bei  der  Erkennang  von  Geschwiilsten  im  Wirbelkanal  and 
in  der  SchftdelhShle  schon  oft  wertvoUe  Dienste  geleistet. 
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die  Atrophie  hat  erheblich  zugenommen),  ist  daa  linke  Bein 
total,  das  rechte  fast  vQllig  gel&hmt.  Ferner  ist  die  Eon- 
traktnr  und  die  SteigeruDg  der  Reflexerregbarkeit  eine  ganz 
enorme.  Sowohl  spontan  wie  bei  der  leisesten  Berlihrung  stellen 
sich  lebhafte  Zuckungen  in  .den  Beinen  ein. 

Die  spastischen  Ph&nomene  sind  nnn  auch  im  rechten  Bein 
sehr  ausgesprochen.  Der  Brown- S6quard'sche  Charakter  ist 
noch  insofern  angedeutet,  als  die  L&hmung  nur  im  linken  Bein 
eine  komplette  ist,  wUhrend  am  rechten  die  Parese  mit  Anal- 
gesie  verknttpft  ist.  Stdrungen  der  taktilen  SensibilitUt  finden 
sich  jetzt  an  beiden  Beinen  *),  ebenso  Vibrationsan&sthesie  an  den 
UnterextremitHten  und  am  Rampf  bis  hinauf  zur  III.  Rippe.  Auch 
die  Rampf  muskeln,  insbesondere  die  Bauchmuskeln  neb  men  jetzt 
an  der  Parese  teil.  Ferner  besteht  v5llige  Incontinentia 
urinae  et  alvi. 

Bei  dieser  erheblichen  Zunahme  der  Leitungsunterbrechung 
in  den  langen  Bahnen  fUr  die  untere  KorperhUlfte  zeigt  sich 
der  Status  quoad  MotilitUt  und  SensibilitUt  in  den  oberen  nicht 
wesentlich  verHndert.  Nur  findet  sich  eine  SensibilitHtsstdrung 
jetzt  auch  an  der  medialen  Seite  des  rechten  Armes  im  Bereich  der 
VIII.  Cervicalis  und  ersten  Dorsalis.  Ferner  haben  die  Schmerzen 
eher  eine  Abnahme  als  eine  Steigerung  erfahren.  Nur  wenn  sich 
die  Beine  recken  bzw.  ins  Zucken  geraten,  hat  Patientin  einen 
Schmerz,  der  sich  bis  in  den  Nacken  und  von  da  in  die  Innen- 
flilche  des  linken  Armes  bis  ins  Ulnargebiet  der  Finger  erstreckt. 

Das  Wachstum  der  Geschwulst  gab  sich  also  vor  allem 
durch  Zunahme  der  Kompressionserscheinungen  amunterenPole 
derselben  zu  erkennen,  wUhrend  jedes  Zeichen  einer  Ausbreitung 
des  Prozesses  nach  oben  fehlte. 

Diagnose:  ExtramedullHrer  Tumor  am  Cervikalmark  links 
unterhalb  der  VI.  Wurzel  mit  starker  Kompression  des  Markes. 
Therapie:  Laminektomie  in  H5he  des  VI.  und  VII.  Cervikal- 
wirbels. 

Die  von  uns  schon  im  Januar  1905  vorgeschlagene  Ope- 
ration wurde  von  Prof.  Borchardt  am  28.  September  1905 
ausgefUhrt.     Die  speziellen  Daten  wird  er  Ihnen  geben. 

Ich  beschrHnke  mich  darauf,  anzuftthren,  dass  der  Tumor 
genau   an   der   gegebenen   Stelle   extramedull&r,    intradural  ge- 

1)  Dagegen  ist  eine  ThermbypSsthesie  rechts  nicht  mebr  nach- 
weisbar,  eine  Erscbeinnng,  die  nns  recbt  iiberrascht  hat  and  schwer  sn 
deaten  ist. 
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funden  wurde  nnd  stumpf  ausgelOst  werden  konote.  Es  genflgte 
die  Entfernnng  von  2  Wirbelb5gen,  um  dieses  Resultat  zu  er- 
zielen.  Der  Zustand  des  Riickenmarks  erschreckte  una,  denn  es 
war  nicht  nnr  stark  nach  rechts  verdr&ngt,  sondem  auch  band- 
artig  abgeplattet.  Femer  waren  die  Wurzeln,  besonders  die 
hinteren,  nnd  zwar  die  VI.  nnd  VII.,  so  stark  Uber  den  Tumor 
hinweggespannt,  dass  die  eine  —  es  schien  die  VII.  hintere 
Wnrzel ')  zu  sein  —  durchschnitten  werden  musste,  um  die  Oe- 
schwulst  herauspr&parieren  zu  kQnnen. 

Der  Tumor  war  mit  seinem  l&ngsten  Durchmesser  (etwa 
8  cm)  vertikal  gestellt,  er  hatte  eine  glatte  Oberfl&che.  Die  histo- 
logische  Untersucbung  kennzeicbnet  ibn  als  Fibrom  bzw.  Fibro- 
sarkom. 

Von  dem  weiteren  Krankheitsverlauf  teile  ich  nur  das 
Allerwesentlichste  mit. 

Die  erste,  aber  flir  einige  Zeit  isolierte  Besserung  zeigte 
sich  am  Triceps,  und  zwar  schon  am  Tage  nach  der  Operation. 
Die  spastiscbe  LUhmung  der  Beine  verwandelte  sich  in  eine 
schlaffe,  aber  mit  erhaltenen,  wenn  auch  zeitweilig  abge- 
schw&chten  SehnenphUnomenen.  Das  Babinski'sche  und  Oppen- 
heim'sche  Zeichen  schwanden  am  rechten  Bein  schon  an  dem- 
selben  Tage. 

Femer  ist  auch  ein  neues  L&hmungssymptom  am  linken 
Arme  hinzugekommen,  nUmlich  eine  Paralyse  des  Ext.  dig. 
comm.,  die  wir  auf  die  Manipulationen  bei  der  Operation  be- 
ziehen  zu  mttssen  glaubten;  ausserdem  batten  die  oculopupil- 
Iftren  Symptome  zugenommen,  und  es  bestand  eine  Zeitlang 
eine  Vasodilatation  bzw.  R<5tung  der  linken  Oesichtsh&lfte  und 
einige  trophische  StQrungen.  Schon  4  Tage  nach  der  Ope- 
ration ist  Patientin  imstande,  mit  dem  linken  Beine  geringe 
Bewegungen  auszufUhren,  das  rechte  hat  in  dieser  Hinsicht 
schon  einen  grossen  Vorsprung.  Dagegen  ist  die  An&sthesie  in 
der  gekreuzten  rechten  Seite  wieder  eine  sehr  ausgesprochene 
Am  linken  besteht  nur  Bathyan&sthesie;  Vibrationsan&sthesie 
beiderseits. 

Anfang   Oktober   weitere   Fortschritte   in    der   Bewegungs- 


1)  Die  elektrische  Reiznng  der  unteren  dieser  Wurzeln  ergab 
Zaekongen  im  Triceps,  Ext.  carp,  ulnar.,  Indicator,  von  der  oberen  er- 
zielte  man  Zncknng  des  Triceps,  der  Pronatoren  and  des  Sabscapnlaris. 
Dabei  ist  nattlrlich  za  beriicksichtigen,  dass  der  Weg  za  anderen  Mus- 
keln  dorch  den  Krankheitsprozess  gesperrt  war. 
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fkhigkeit  der  Beine.  Am  7.  Oktober  kanD  sie  zum  ersten  Male 
den  Ham  freiwillig  entleeren.  Um  dieseZeit  besteht  am  linken 
Bein  Hyper&sthesie.  Mitte  Oktober  hat  sicb  die  Sphinkteren- 
l&bmung  ganz  ausgeglichen. 

Mitte  November  bis  Eade  November  erste  Oehversuche, 
noch  mit  UnterstUtzuDg,  unter  Nachschleifen  des  linken  Beines. 
Die  spastischen  PhUnomene   in    diesem  jetzt]  wieder  deutlicher. 

An  den  Armen  engt  sich  das  Oebiet  der  Sensibilit&tsstSrung 
ein.  Die  Motilit&tsstQmng  erfUhrt  dagegen  hier  keine  nennens- 
werte  Besserung  und  es  entwickelt  sich  von  Mitte  Dezember  ab 
eine  Eontrakturstellung  in  der  linken  Hand. 

Die  weiteren  Fortschritte  kann  ich  dann  gleich  mit  der 
Demonstration  der  Patientin  verbinden. 

Wie  Sie  sehen,  hat  die  vor  der  Operation  vQllig  gehunfllhige 
Frau,  deren  Beine  gelllhmt,  kontrakturiert  und  von  Reflex- 
krUmpfen  betroffen  waren,  ihre  voile  Bewegungsfllhigkeit  wieder 
erlangt.  Freilich  lassen  sich  bei  genauer  Fanktionsprttfong  noch 
die  Residuen  der  Brown-S6quard'schen  Halbseitenl&sion 
nachweisen.  Aber  diese  kommen  ftlr  die  Eranke  kaum  noch  in 
Betracht,  sie  verschaffen  ihr  keine  Beschwerden,  keine  Fanktions- 
behinderung.  Desgleichen  ist  die  Sphinkterenfunktion  eine  ganz 
normale.  Patientin  hat  auch  keine  Schmerzen  mehr.  Dagegen 
ist  am  linken  Arm  ein  LUhmungszustand  bestehen  geblieben  and 
diirfte  auch  kaum  noch  eine  wesentliche  spontane  Besserung 
erfahren:  es  ist  die  L&hmung  des  Extensor  digit,  comm.,  der 
Daumenmuskeln  und  der  kleinen  Handmuskeln.  Auch  finden 
sich  in  diesen  Muskeln  St5rungen  der  elektrischen  Erregbar- 
keit  im  Sinne  der  quantitativen  Abnahme  und  Entartungs- 
reaktion.  Ebenso  sind  noch  geringfligige  Sensibilit&tsst5rungen  am 
ulnaren  Rande  des  linken  Unterarms  nachweisbar. 

Die  operative  Entfemung  der  Oeschwulst  hat  der  Patientin 
also  nicht  nur  das  Leben  gerettet,  sondern  auch  die 
MQglichkeit  freier  Fortbewegung  wiedergegeben.  Aber 
die  Heilung  ist  keine  vollst&ndige,  vielmehr  haben  sich  die  Oe- 
biete  des  Rttckenmarks,  die  der  Eompression  am  l&ngsten  aus- 
gesetzt  waren,  d.  h.  besonders  die  graue  Substanz  des  linken 
unteren  Cervikalmarks  oder  die  von  ihm  entspringenden  Wurzeln 
nicht  wieder  erholt,  und  es  wird  eventuell  noch  eine  Aufgabe 
der  orthop&dischen  Chirurgie  werden,  die  am  linken  Arm  be- 
stehenden  Funktionsst(5rungen  zum  Ausgleich  zu  bringen.  Diese 
Unvollkommenheit   des    Erfolges   hat  Pat.    wohl   zweifellos  sich 
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selbst,  ihrer  Weigerung,  die  Operation   rechtzeitig  ausftthren  zu 
lassen,  zuzuschreiben. 

Ueber  nnseren  zweiten  Fall  mochte  ich  Ibnen,  so  beson- 
ders  interessant  er  auch  ist,  nur  einen  summarischen  Bericht 
gebeo. 

Der  49jllhrige  Steueraufseber  G.  M.  sucbte  meine  Polikliniic 
zum  ersten  Male  am  28.  Jali  vorigen  Jahres  auf  mit  der  Ad- 
gabe,  dass  er  seit  dem  Herbst  1904  an  ParHsthesien  in  den 
Beinen  und  am  Abdomen  leide,  dazu  baben  sicb  Scbmerzen  im 
Riicken  und  in  den  Beinen,  besonders  beim  Bttcken,  gesellt, 
sowie  SchwS,che  im  rechten  Bein,  Hambeschwerden  und  Im- 
potenz.  Besonders  beftig  seien  die  Rttckenschmerzen  im  April 
d.  J.  1905  geworden. 

Der  Befund  war  ein  recbt  komplizierter  und  keineswegs  so 
eindeutig  wie  in  dem  zuerst  besprochenen  Falle. 

Es  bestand  eine  ausgesprochene  Parese  im  recbten 
Bein  mit  geringer  Steifigkeit  und  leicbt  gesteigerten  Sebnen- 
pbUnomenen,  aber  es  fand  sicb  weder  das  Babinski'sche 
Zeicben  nocb  das  dorsale  Unterschenkelphilnomen.  Im  linken  Bein 
ist  die  Motilitllt  weit  weniger  beeintrachtigt.  Daneben  beideraeits, 
aber  rechts  ausgesprochenere  Bewegungsataxie.  Sensibi- 
litHtsstorungen  an  beiden  Beinen  fiir  alle  Reizarten,  doch 
besonders  fiir  Scbmerzgeftthl,  Temperatursinn,  LagegefUhl  und 
Vibration,  wllhrend  die  taktile  Empfindung  am  wenigsten  be- 
eintrUcbtigt  ist. 

Am  Abdomen  erstreckt  sicb  recbts  die  Sensibilitlltsst5rung 
bis  binauf  zur  VII.  Rippe,  und  es  findet  sicb  da  eine  Stelle  in 
der  H5be  des  Nabels,  in  der  auch  die  Berttbrungsempflndung 
stark  berabgesetzt  ist.  An  der  linken  Baucbgegend  ist  die 
Sensibilitilt  weniger  beeintrachtigt.  Bauchreflex  fehlt  beiderseits, 
und  es  besteht  eine  ganz  geringe  SchwUche  der  rechtsseitigen 
Bauchmuskulatur.  Cremasterreflex  fehlt  nur  rechts.  Beim 
Husten  klagt  Patient  ttber  Scbmerzen  im  Rttcken.  Es  findet 
sicb  keine  Deformit&t,  aber  eine  geringe  Druckempfindlich- 
keit  des  5.  Brustwirbeldornfortsatzes. 

Auf  Grund  dieser  ersten  Untersucbung  vermocbte  ich  zwar 
keine  ganz  sichere  Diagnose  zu  stellen,  sondern  scbwankte 
zwischen  der  Annabme  einer  Neubildung  im  Wirbelkanal  und 
einer  kombinierten  Systemerkrankung,  neigte  aber  doch  mebr 
der  ersteren  zu. 
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In  der  Folgezeit  trat  unter  elektrischer  und  Massage- 
behandlung  zuerst  eine  BesseruDg  ein.  Sie  hielt  aber  nur  einige 
Wochen  stand,  dann  nabmen  sowohl  die  Schmerzen  wie  die 
Bewegangsstorungen  zu,  und  es  war  sehr  interessant,  dabei  zu 
verfolgen,  wie  zu  verscbiedenen  Zeiten  bald  die  Hinterstrangs-, 
bald  die  Seitenstrangssymptome  ttberwogen. 

Scbwilcbe  und  Ataxie  erreicbten  in  beiden  Beinen  scbliess- 
lich  einen  boben  Orad,  ebenso  die  An&stbesie.  Immer  l&sst 
sicb  die  Druckempfindlichkeit  am  V.  und  aucb  am  IV.  Dornfortsatz 
nacbweisen,  und  icb  finde  jetzt  bier  aucb  eine  ganz  geringe 
AbscbwUcbung  des  Perkussionsscballs. 

Am  23.  Februar  d.  J.  stellte  icb  nunmebr  die  Wabrscbein- 
licbkeitsdiagnose:  Tumor  in  der  H<5be  des  mittleren 
Dorsalmarks,  bzw.  des  4.  und  5.  Dorsalwirbels  mit  starker 
Kompression  des  Markes  von  binten  und  den  Seiten. 

Mein  Bericbt  an  die  cbirurgiscbe  Elinik  lautet:  „Bei  dem 
p.  Meyer  bandelt  es  sicb  urn  ein  Rttckenmarksleiden,  dessen 
Beurteilung  scbwierig  ist  und  micb  scbon  lange  bescb&ftigt. 
Die  Hauptsymptome  sind:  Scbmerzen  in  den  Beinen,  in  der 
Abdominal-  und  unteren  Tborax-Lendengegend,  die  allm&blicb 
an  Intensit^t  und  Ausdebnung  zugenommen  baben  und  sicb  be- 
sonders  beim  Husten  steigern;  ferner  spastiscbe  Paraparese 
kombiniert  mit  Bewegungsataxie  der  Beine.  Auffallend  ist,  dass 
bei  dem  im  ttbrigen  sebr  ausgesprocbenen  spastiscben  Zustand 
das  Babinski'scbe  und  Oppenbeim'scbe  Zeicben  feblt, 
docb  ist  dies  vielleicbt  auf  die  starke  Beteiligung  der  Hinter- 
strHnge  zu  bezieben.  Ferner  finden  sicb  scbwere  St5rungen  der 
Sensibilit9,t  an  beiden  Beinen  bis  binauf  zur  Abdominal-  und  Brust- 
gegend.  Erst  2—3  Finger  breit  unterbalb  der  Mamillae  beginnt  die 
SensibilitUt  sicb  aufzubellen.  Die  Wirbelsliule  zeigt  keine 
cbarakteristiscbe  DeformitUt,  aber  eine  leicbte,  scbwankende 
Druckempfindlicbkeit  in  der  HQbe  des  IV.  und  V.  Dorsalwirbel- 
dornfortsatzes. 

So  viel  Besonderbeiten  der  Fall  aucb  bietet,  ist  es  mir 
docb  das  Wabrscbeinlicbste,  dass  es  sicb  um  einen  Neu- 
bildungsprozess  im  Bereicb  des  mittleren  Dorsalmarks,  etwa 
in  der  H5be  des  V.  Dorsalwirbels  bandelt.  Vieles  spricbt  fUr 
einen  extramedullHren  endovertebralen  Sitz.  Wenn  aucb  eine 
Pacbymeniugitis  bypertropbica  dieser  Oegend  nicbt  sicber  aus- 
gescblossen  werden  kann,  bat  docb  die  Annabme  eines  Tumors 
so  viel  fUr   sicb,    dass  icb    bei    der    stetigen    Progredienz    des 
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Leidens  and  dem  ungemein  schmerzhaften  Gharakter  eine 
explorative  Laminektomie  in  Vorschlag  bringen  muss.*' 

Die  Aufnahme  in  die  chirurgische  Elinik  erfolgte  am 
26.  Februar  d.  J. 

Er  klagt  dort  andauernd  fiber  lebbafte  Scbmerzen  in  den 
Beinen  und  der  rechten  Abdominalgegend.  In  den  Beinen 
stellen  sich  b&ufig  Zackongen  ein,  die  mit  Scbmerzen  verknflpft 
sind.  Zeitweilig  ist  jetzt  rechts  aach  das  Bab  in  ski 'ache 
Zeichen  auszulQsen.  Dagegen  bat  in  diesem  Stadiam  die  Ataxie 
im  linken  Bein  das  Uebergewicbt. 

Am  22.  M&rz  wird  die  Operation  von  Prof.  Borcbardt  in 
meiner  Gegenwart  ausgeftthrt.  Die  entsprecbenden  Mitteilungen 
wird  er  Ibnen  selbst  macben. 

Nacb  Entfernung  des  IV.  und  V.  Dorsalwirbelbogens  nnd 
Spaltnng  der  Dura  quillt  sofort  der  sebr  weicbe  Tumor  bervor, 
der  einen  kleinen  Fortsatz  nacb  links  bin  scbickt.  Er  bat  in 
vertikaler  Ricbtuug  eine  Ansdebnung  von  ca.  5  cm.  Diese  be- 
tr&cbtlicbe  HQbenausdebnung  des  Tumors  macbte  aucb  die  Ent- 
fernung des  VI.  Wirbels  erforderlicb.  Das  Rttckenmark  ist 
nacb  vom  verdr&ngt. 

Ueber  den  Verlauf  bericbte  icb  nur  das  Wicbtigste.  Schon 
in  den  ersten  Tagen  nacb  der  Operation  fliblt  sicb  Patient  in- 
sofem  besser,  als  die  Scbmerzen  und  die  Spontanzuckungen  der 
Beine  aufbbren,  aucb  vermag  er  den  Urin  zu  entleeren.  An 
Stelle  der  Hypertonic  tritt  aucb  in  diesem  Falle  die  Hypotonic, 
aber  mit  erbaltenen  SebnenpbUnomenen. 

Femer  ist  scbon  am  4.  Tage  nacb  der  Operation  die 
Scbw&cbe  im  recbten  Bein  verringert^  w&brend  sicb  die  Ataxie 
nur  wenig  ver&ndert  zeigt. 

Dann  folgen  ein  paar  Tage,  in  denen  Pat.  durcb  beftige 
Scbmerzen  im  After  und  in  der  Blasengegend  sowie  im  linken 
Bein  gequ&lt  wird  und  den  Ham  nicbt  spontan  entleeren  kann 
resp.  Harntr&ufeln  bestebt. 

Sensibilit&tsst5rung  in  beiden  Beinen  und  am  Abdomen  sebr 
^rbeblicb. 

Von  Anfang  April  ab  ist  die  Besserung  eine  stetig  fort- 
acbreitende. 

Zun&cbst  b5ren  die  Scbmerzen  auf  resp.  verringem  sicb 
immer  mebr,  dann  scbwindet  allm&blicb  die  Steifigkeit  und 
JScbw&cbe  aus  den  Beinen,   ebenso  wird  die  Funktion  der  Blase 
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normal.  Die  SensibilitUt  in  den  Beinen  hellt  sich  allm&hlich  auf, 
der  Abdominalreflex  l&sst  sich  wieder  auslQsen. 

Ende  April  kann  er  mit  UnterstUtzung,  seit  Anfang  Mai  am 
Stocke  geben. 

Der  Oang  ist  jetzt  —  ca.  2  Monate  nach  der  Operation  — 
wohl  noch  dorch  die  Ataxie  beeintr&chtigt.  Der  gr(5s8te  Teil 
aller  Ubrigen  St(5rungen  hat  sich,  wie  Sie  erkennen  werden,  schon 
ansgeglichen.  Er  hat  keine  Schmerzen,  keine  Par&sthesien.  Die 
Eraftleistung  der  Beine  ist  in  der  Rflckenlage  eine  in  alien 
Muskelgruppen  der  Norm  entsprechende.  Die  Reflexe  bieten 
kaum  noch  etwas  Pathologisches. 

Das  einzige,  was  noch  besteht,  ist  die  Eoordinations8t(5rung, 
deren  Intensit&t  aber  wesentlich  verringert  ist  und  sich  noch 
von  Tag  zu  Tag  unter  Uebungstherapie  bessert.  Femer  hat  sich 
die  SensibilitHtsstQrung  bis  auf  eine  unbedeutende  Bathyhyp&sthesie 
ansgeglichen. 

Es  steht  durchaus  zu  erhoffen,  dass  auch  diese  StQrungen 
nach  und  nach  eine  vollkommene  RUckbildung  erfahren. 

Die  Besonderheit  der  Symptomatologie  wird  hier  dadurch 
bedingt,  dass  die  Neubildung  nicht  wie  gewQhnlich  zur  Seite  des 
Rttckenmarks,  sondem  gerade  hinten  in  der  Mittellinie  sass. 
Dadurch  treten  im  Symptomenbild  von  vornherein  die  doppel- 
seitigen  Hinterstrang-Erscheinungen  in  den  Vordergrund, 
und  es  hat  wUhrend  eines  langen  Stadiums  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  der  kombinierten  Hinter-  und  Seitenstrang-Erkrankung. 
Dabei  hat  im  weiteren  Verlauf  bald  diese  bald  jene  Eomponente 
das  Uebergewicht,  so  als  ob  gleichzeitig  2  Tasten,  2  Saiten  ange- 
schlagen  wflrden,  aber  die  St&rke  des  Anschlags  bald  in  dieser 
bald  in  jener  Uberwiegt. 

Wie  ich  trotzdem  zu  einer  exakten  Diagnose  gelangt  bin, 
das  bedarf  nun  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  mehr. 

Ich  nehme  nur  noch  zu  einer  kurzen  Bemerkung  das  Wort* 
Auf  eingehendere  Betrachtungen  darf  ich  um  so  eher  verzichten, 
als  ich  das  Thema  vor  kurzem  ausflihrlich  behandelt  habe.  Unter 
Hinweis  auf  diese  Abhandlung^)  mbchte  ich  Ihnen  heute  nur  die 
Geschwttlste  und  ein  ttbersichtliches  Photogramm  derselben  zeigen, 
die   auf  Orund   meiner  Diagnose    in   5  F&llen   e  vivo   ans  dem 

1)  Znr  Symptomatologie  nnd  Therapie  der  sich  im  (Jmkreis  des 
Rfickenmarks  entwickelnden  Neabildnngen.  Mitteilnngen  aus  den  Chrens- 
gebieten  der  Medizin  nnd  Ghimrgie,  Bd.  XV,  H.  5. 


Wirbetkaoal  entfemt  eind  {siehe  Figur  1).  Von  einem  6.  (und  7.) 
fthulicheti  babe  ich  dae  PrUparat  leider  nicht  erh&lteii:  ebenso 
ist  der  heute  ao  zweiler  Stelle  beepiochene   noch  nicbt  auf  dem 


Dieae  Ueberaicht  bat  desfaalb  ein  beaondereB  Interesse,  weil 
sie  una  lebrt,  wie  eehr  sicb  die  Hehrzabl  dieser  meoingealen 
Neubildnngen  des  Rlickenmarks  zur  cbirurgiechen  BehaDdlung 
eignet.  Bei  4  von  diesen  8  Operierten  iat  die  Operation  eine 
glUcklicbe  und  erfolgreiche  gewesen  (einer  davon  iat  allerdings 
erst  vor  kurzem  operiert);  gefunden  wurde  der  Tumor  bei 
alien  acbt, 

Und  dabei  handelt  es  sich  nicht  um  ein  so  sehr  seltenea 
Leiden,  jedenfalla  kommt  es  hiufiger  vor  als  wir  friiber  geglaubt 
haben;  gar  mancher  Fall,  der  friiber  nnter  der  Flagge:  chroniache 
Myelitia,  multiple  Skleroae,  kombinierte  Strangerkraiikung  etc. 
aegelle,  dllrfte  bierlier  gehSren.  Gewias  aind  noch  manche  dia- 
gnostiacbe  Scbwierigkeiten  zu  Uberwinden;  namentlicb  konnte  icb 
in  der  acbon  zitierlen  Abbandhing  aiif  eine  Form  der  um- 
sohriebenen    Meningitis   aeroaa    verweiaen,    auf    die    aiich    Herr 
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Erause  neulich  Ihre  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  die  dorchaus 
das  Bild  des  Tumors  vorzut&aschen  vermag.  Aber  er  hat  doch 
auch  an  zwei  von  uns  gemeinschaftlich  beobachteten  F&llen  be- 
wiesen,  dass  auch  dieses  Leiden  znr  chimrgischen  Behandlong 
aoffordert. 

Alles  in  allem  dUrfen  wir  also  sagen,  dass  die  operative 
Therapie  der  Riickenmarkshaatgeschwfllste  schon  jetzt  grosse 
Erfolge  zeitigt,  dass  einem  nicht  geringen  Prozentsatz  der  an 
dieser  schweren,  sonst  unheilbaren  nnd  t(5dlichen  Krankheit 
Leidenden  eine  Rettong  auf  dem  Wege  der  operativen  Therapie 
nunmehr  beschieden  ist. 

II.    Herr  Borchardt: 

M.  H.!  Dem,  was  Herr  Professor  Oppenheim  Ihnen  mitgeteilt 
hat,  brauche  ich  nur  wenige  technische  Bemerkungen  hinzufligen: 

Zwei  Oefahren  sind  es  im  wesentlichen,  welche  die  spinaien 
Operationen  an  sich  involvieren:  erstens  die  des  Blutverlnstes 
und  zweitens  die  der  Himdruckerniedrigang  durch  starken  Liqaor- 
abflass! 

Um  den  Blutungschok  zu  vermeiden,  hat  man  in  letzter  Zeit 
empfohlen^),   zweizeitig   zu  operieren,   so  zwar,    dass  im  ersten 
Akte   nur   die  Weichteile   abgelost,    die  WirbelsHule   skelettiert 
und  im  zweiten,  2  bis  8  Tage  sp&ter,  die  Enochenoperation  vor- 
genommen  wird. 

Ich  kann  diesen  Vorschlag  nicht  acceptieren  und  m5chte 
warm  fUr  die  einzeitige  Laminektomie  eintreten. 

Wenn  man  schnell  operiert  und  w&hrend  der  Operation  gut 
tamponieren  l&sst,  so  kann  man  selbst  unter  ungUnstigen  Lokal- 
verhUltnissen,  d.  h.  bei  muskulQsen,  fettreichen  Individuen,  den 
Blutverlust  auf  ein  verh&ltnism&ssig  geringes  Maass  beschr&nken. 

Die  Laminektomie  ist  keineswegs  so  schwierig  und  gefahr- 
voll  wie  gewisse  Operationen  in  der  hinteren  Sch&delgrube, 
namentlich  die  Operationen  am  Eleinhirnbrttckenwinkel.  Bei  diesen 
sind  wir  ja  h&ufig  infolge  der  starken  Enochenblutungen  zu  zwei- 
zeitigen  Operationen  gezwungen.  Bei  der  Laminektomie  ist  das 
nicht  der  Fall.  Man  soil  doch  nicht  vergessen,  dass  eine  zwei- 
zeitige  Operation  die  Asepsis  immer  etwas  erschwert,  dass  sie 
stets  ihr  Missliches  hat  und  nur  bei  stronger  Indikation  ausge- 
ftthrt  werden  sollte. 


1)  Brodnitz,   Verhandl.  d.  DentBchen  Gesellschaft  f.  Ohir.,    1905. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1906.     II.  16 
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Ich  kann  versichem,  dass  von  meinen  drei  wegen  Rflcken- 
markstomor  Operierten  kein  einziger  gefahrdroheode  Ghokerschei- 
nnngen  dorch  starken  Blutverlust  gehabt  hat. 

So  wenig  wie  durch  die  BlutaDg,  so  wenig  wurde  ich  geniert 
dorch  den  Liquorabflass.  Er  ist  in  keinem  der  F&Ue  so  gross 
gewesen,  dass  ich  besondere  Maassnahmen  za  seiner  Verhtltnng 
Oder  Verringerong  h&tte  ergreifen  mttssen. 

Mag  sein,  dass  ich  hier  besonders  vom  Oltlck  begttnstigt 
war,  vielleicht,  dass  auch  die  Lagerung  dazu  beitmg  —  ich 
operierte  in  horizontaler  Bauchlage  mit  etwas  erhQhtem  Becken. 

Wie  gegen  das  zweizeitige  Verfahren,  so  mQchte  ich  mich 
anch  entschieden  gegen  die  tempor&re  Resektion  aussprechen, 
die  zuerst  von  Urban  empfohien  und  spHter  einige  Male  von 
anderen  Operateuren  ausgeflihrt  worden  ist. 

Diese  tempor&re  Resektion  schafft  zu  komplizierte  Wnnd- 
verh&ltnisse;  sie  begtlnstigt  das  Entstehen  von  Nekrosen  und 
dadurch  die  sekandftre  Infektion. 

Sonnenburg  hat  auf  diese  Weise  einen  Eranken  infolge 
von  Meningitis  verloren  nnd  auf  Orund  dieser  Erfahrong  eben- 
falls  vor  der  temporHren  Resektion  gewamt. 

Wenn  man  so  schwere  Operationen  vornimmt,  dann  soil 
man  die  Wundverh&ltnisse  so  einfach  gestalten  wie  nnr  m3glich, 
and  das  geschieht  nnr  dorch  die  dauemde  Fortnahme  der  Wirbel- 
b($gen,  nicht  aber  dorch  die  temporHre  Resektion. 

Ist  nnn  die  Operation  selbst  glucklich  flberstanden  und  die 
prim&re  Infektion  vermieden,  so  drohen  dem  Rttckenmarks- 
operierten  noch  eine  Reihe  von  Gefahren,  welchen  andere 
Patienten  nicht  unterliegen. 

Da   ist   in   erster  Linie  die  sekund&re  Infektion  zu  nennen. 

Um  den  Abfluss  des  Liquor  cerebrospinalis  in  den  ersten 
Tagen  zu  sichern,  und  da  die  Blutung  aus  der  grossen  Weich- 
teilwunde  am  Ende  der  Operation  bisweilen  doch  nicht  voll- 
kommen  steht,  so  muss  dieselbe  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
offengehalten,  drainiert  resp.  tamponiert  werden. 

Bedenken  Sie  nun,  dass  die  Patienten  meist  Stuhl  und  Urin 
unter  sich  lassen,  dass  sie  dauernd  beschmutzt  und  nass  liegen, 
so  ist  naturgem&ss  der  sekund&ren  Infektion  Tor  und  TUr  ge- 
{^ffnet.  Ihr  ist  in  der  Tat  eine  grosse  Reihe  von  Eranken  zum 
Opfer  gefallen;  ja  der  grQsste  Teil  derer,  die  nicht  unmittelbar 
im  Anschluss  an  die  Operation  starben,  ist  der  sekund&ren  puru- 
lenten  Meningitis  erlegenl 
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Will  man  diese  fast  stets  t5dliche  Eomplikation  vermeiden, 
so  ist  die  sorgfllltigste  K5rperpflege  ndtig:  aber  sie  genligt  nicht 
allein;  es  mlissen  die  Verb&nde  sofort  erneuert  werden,  sobald 
sie,  sei  es  von  anssen,  sei  es  von  innen,  dnrchn&sst  sind.  Erst 
wenn  der  Liqaorabfluss  sistiert,  wenn  die  Drains  entfemt  sind, 
erst  dann  k(5nnen  and  mttssen  die  Verbftnde  l&nger  liegen 
bleiben. 

Geringer  ist  die  Gefahr,  die  den  Operierten  durch  den  De- 
cubitus droht;  zu  untersch&tzen  ist  aber  auch  sie  nicht. 

Bei  zweien  von  meinen  Kranken  hat  er  sich  eingestellt,  nnd 
zwar  schon  bei  dem  ailergeringsten  Druck;  an  der  Hacke,  der 
bekannten  Pr&dilektionsstelle,  trat  er  gew5hnlich  auf,  and  einmal 
sah  ich  ibn  am  Hinterkopf,  hervorgerufen  durch  den  Druck 
eines  weichen  Eopfkissens.  Die  trophischen  und  sensiblen 
St5rungen  der  Haut  m<5gen  sein  Entstehen  begttnstigen. 

Man  wird  das  Auftreten  dieser  Decubitalgeschwtlre  wohl 
kaum  ganz  verhindem  kQnnen;  doch  l&sst  sich  gegen  dieselben 
durch  peinliche  Sorgfalt  viel  erreichen;  wenn  man  —  ich  flber- 
treibe  nicht  —  in  den  ersten  Tagen  fast  stflndlich  die  Polster 
and  Watterollen  verschiebt,  so  wird  man  schon  bestehende 
Uicera  bald  zur  Heilung  bringen  und  das  Auftreten  neuer  ver- 
httten. 

Die  dritte  recht  unangenehme  Eomplikation  bildet  der  Blasen- 
katarrh. 

Er  hat  sich  bei  alien  meinen  Patienten  schon  wenige  Tage 
nach  der  Operation  eingestellt,  zweimal  in  Form  einer  leichten 
katarrhalischen,  einmal  als  schwere  h&morrhagisch-diphtherische 
€ystitis;  sie  ist  aufgetreten  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  beim 
Eatheterisieren. 

Ich  kann  sie  nur  mit  der  Annahme  erkl&ren,  dass  in  der 
ersten  Zeit  infolge  von  trophischen  StQrungen'  die  Widerstands- 
kraft  der  Blasenschleimhaut,  resp.  ihrer  Epithelien  leidet  und  so 
das  Zustandekommen  der  Infektion  begttnstigt. 

Unter  der  ublichen  Therapie,  d.  h.  BlasenspfHungen, 
innerer  Darreichung  von  Urotropin,  Salol  und  &hnlichen  Mitteln 
verschwand  der  Blasenkatarrh  nach  1 — 4  Wochen. 

So   drohen    den  Eranken,    die   wegen  Rttckenmarkstumoren 

operiert  worden  sind,   eine   ganze  Reihe   von  Oefahren,   welche 

den  Erfolg  einer  glUcklich  beendeten  Operation  in  Frage  stellen 

Oder  vemichten  k5nnen! 

Nun  zu  den  von  mir  operierten  Patienten! 

16* 


\ 
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Die  erste  PatientiD,  die  d5j&hrige  Frau  H.,  deren  Eranken- 
geschichte  Ihnen  Prof.  Oppenheim  ausfUhrlich  gegeben  hat, 
worde  am  28.  September  1905,  also  vor  8  MonateD,  von^mir 
operiert. 

Der  Schoitt  reichte  vom  IV.  Halswirbel  bis  hermiter  znm 
II.  Bmstwirbel;  er  drang  sofort  bis  auf  die  Proc.  spinosi. 

In  grossen  Zflgen  trennte  ich  zuerst  rechts  die  iangen 
Rtlckenmaskeln  ab;  w&hrend  die  stark  blutende  Weichteilwunde 
tamponiert  wurde,  l(5ste  ich  die  Mnskeln  der  lioken  Seite  los 
nnd  liess  auch  hier  eine  Zeit  tamponieren;  als  die  Biatnng 
einigermaassen  stand,  worde  der  Dorn  des  VI.,  VII.  Hals-  nnd 
I.  Bmstwirbels  abgekniffen,  um  die  Operation  in  der  Tiefe  zn 
erleichtem. 

Dann  wurde  ein  gebogenes  Elevatorinm  zwischen  den  B(5gen 
des  VI.  und  VII.  Halswirbels  eingeschoben,  das  feste  Ligamentnm 
flavnm  zerrissen  und  unter  dem  Schutze  des  Elevatorinms  mit 
D oy en 'scher  Praise  ein  Loch  am  unterenRande  des  VI.  Wirbel- 
bogens,  erst  rechts,  dann  links  gebohrt. 

Diese  LQcher  sind  gerade  gross  genng,  um  eine  ganz  kleine 
Luer'sche  Zange  einzufUhren,  mit  der  es  leicht  gelingt,  die 
B&gen  durchzukneifen. 

So  wurde  zuerst  der  VI.,  dann  der  VII.  Wirbelbogen  dorch- 
schnitten  und  entfernt. 

Ich  vermeide  die  Anwendung  von  Hammer  und  Meissel  nnd 
benutze  nichts  anderes  zur  Enochendurchtrennung  als  Luer'sche 
Zangen  verschiedener  GrQsse  und  Eonstruktion,  die  ich  nach 
eigenen  Angaben  habe  anfertigen  lassen.^) 

Nach  Entfemung  der  WirbelbQgen  lag  die  Dura  frei;  sie 
zeigte,  abgesehen  von  einer  leichten  spindelfQrmigen  Aufreibnng, 
nichts  Pathologisches.  Nach  ihrer  Spaltung  jedoch  hot  sich  ein 
Bild,  wie  Sie  es  schematisiert  auf  dieser  Zeichnung  (Figur  2) 
sehen.    (Die  Photographien  sind  leider  misslungen.) 

Genan  an  der  vermuteten  Stelle  lag  auf  der  linken  Seite 
ein  bohnenfbrmiger  Tumor,  Uber  welchen  das  RUckenmark,  stark 
bei  Seite  gedr&ngt,  bandartig  hinwegzog. 

Ueber  die  Oeschwulst  verlief  das  VII.  Wurzelpaar  schrftg 
abwftrts. 

Um  das  aufs  &usserste  gesch&digte  RUckenmark  nicht  zu 
▼erletzen    —    es    vertrHgt    die    Medulla    spinalis    viel    weniger 


1)  Za  beslehen  bei  der  Firma  Windier. 


Insalte  ala  du  Cerebrnm  —  war  bei  der  Entfernnng  des  Tumors 
^BBte  Vorsicht  geboten. 

Das  VII.  WuTselpaar  mnaate  durchBchnitten  werden,  da  ea 
nicht  gelang,  die  Geachwulst  darunter  hiDwegzulancieren;  naob 
der  DnrchschneidQDg  der  Nerren  lieas  sich  der  Tomor  fast 
in  toto  atampf  auaach&len;  dann  legte  sich  das  pUttgedrtlckte 
Rttckenmark  in  sein  freigemachtea  Bett  hinein. 

Der  Liquoransflnss  war  nicbt  beaonders  atark. 

Anf  die  Naht  der  Dnra  mnaate  ich  wegen  zn  starker 
Spanning  verziohten;  ein  Dnun  wnrde  in  die  Hitte  der  Wnnde 
bia  an  den  Daraschlitz  geltthrt,  in  den  oberen  und  nnteren 
Wnndwinkel  je  1  Oazetampon  gelegt,  die  Hnakehi  mit  Catgnt- 
knopfntlhteD,  die  Hant  mit  Seide  vern&bt. 

Der  Wnodverlanf  war  im  grossen  nod  ganzen  aebr  gnt. 

Die  Temperatnr  iat  nnr  1  Tag  bia  anf  S8,2*  gaatiegen; 
am  i.  Tage  konnte  das  Drain,  welcbea  den  Dnraabfloaa  aichem 
soUte,  entfemt  werden  I 

Aber  die  Wnndheilnng  wnrde  dadnrob  verzSgert,  daea  der 
Domfortaatz  dee  I.  Bruatwirbela,   den  icb  nnnStig  weit  entblOaet 
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hatte,  nekrotiflch  wurde;  die  Haatwnnde  musste  in  der  Mitte 
gedffnet,  das  nekrotiBche  Knochenstttck  abgeknifien  werden 
nnd  die  Vemarbnng  dann  per  graonlationem  vor  sich  gehen; 
daher  die  2  cm  breite  Narbe,  die  Sie  aaf  dem  Rficken  der 
Patientin  sehen! 

Eine  hartnlckige  Bronchitis,  die  Incontinentia  nrinae  et  alvi, 
eine  3  Wochen  anhaltende  katarrhalische  Cystitis,  Decnbitns  an 
der  Hacke  nnd  am  Hinterkopfe,  heftige  lancierende  Schmerzen 
in  den  Beinen  komplixierten  die  Reconvalescenz  nnd  machten 
nns  viel  zn  schaffen. 

Jetzt  ist  die  Patientin  so  wohl  nnd  frisch  anf,  dass  sie 
stnndenlange  SpaziergMnge  machen  kann,  dass  sie  ihrem  Hans- 
halt  vorsteht  and  allein  ihren  Acker  besorgt 

Der  zweite  Patient,  der  43jlhrige  H.  M.,  hatte  wenig  Ver- 
tranen  zn  unserer  Eunst! 

Als  wir  ihm  znr  Operation  geraten,  sandte  er  seine  Fran 
fiber  Land  nach  Rehbrttcke  zn  der  ersten  Patientin,  von  der  er 
gehdrt  hatte. 

Was  im  Rate  der  Franen  beschlossen  wnrde,  das  weiss  ich 
nicht,  jedenfalls  erschien  Herr  M.  nnd  wnrde  am  23.  Mftrz  d.  J., 
also  vor  mehr  als  2  Monaten,  von  mir  operiert. 

Sehr  wertvoll  fUr  den  Operatenr  war  die  exquisite  nnd 
konstante  Dmckempfindlichkeit  des  V.  Bmstwirbels.  Er  fiel  in 
die  Mitte  des  22  cm  langen  Schnittes. 

Die  Freilegnng  nnd  Skelettiemng  wnrde  in  der  gleichen 
Weise  vorgenommen  wie  im  ersten  Falle;  ich  kann  also  bezQg- 
lich  der  Technik  anf  ihn  verweisen,  um  Wiederholongen  zn 
vermeiden. 

Die  B5gen  des  IV.  and  V.  Bmstwirbels  warden  fortge- 
nommen. 

Die  freigelegte  Dora  zeigte  keine  Ver&nderung,  keine 
Pnlsation. 

Nach  Spaltang  der  Dura  sah  man  (vgl.  Fignr  3)  in  der 
Mitte  einen  l&nglichen,  gallertigen  Tumor,  von  der  Arachnoides 
ausgehend.  Er  deckte  das  Rttckenmark,  das  ganz  nach  vom 
gedrftngt  war,  und  sandte  um  die  linke  Seite  der  Medulla  einen 
Zapfen  nach  vorn.  Das  untere  Ende  der  4 — 5  cm  langen  Ge- 
schwulst  konnte  ich  erst  erreichen,  als  ich  den  VI.  Wirbelbogen 
entfemt    hatte!    Die    sehr    zerreissliche    Geschwulst    wurde    in 


mehreren  StUcken,  aber  total  entfenit  nnter  mlUsigein,  nioht 
bedrohlich  st&rkem  Liquorabflnsa ! 

Die  Blntang  ana  der  Araohnoides  macbte  eine  vorQber- 
gehende  Tamponade  ntitig. 

Leicbt    gelang    ea,     die    Dura    mit    Catgatknopfs&hten    zn 


Die  Haskeln  warden  darQber  mit  Catgut,  die  Hantwvind- 
rllnder  mit  8eide  vereinigt,  ein  Drain  in  die  Hitte,  oben  und 
nnten  je  ein  Tampon  gelegt,  die  alle  naoh  einigen  Tagen  ent- 
femt  wurden! 

Der  Wnndverlanf  war  tadelloa;  nnr  einmal  erreicbte  die 
Temperatur  38,4*. 

In  der  ReconvaleBcenz  eintretende  Temperatnrsteigemngen 
waren  dnrch  eine  foUicalIre  Angina'^bedingt. 

5  Tage  nacb  der  Operation  atellten  sicti  ftnsaeret  quftlende 
Scbmerzen    ein    im    Penis,    im  After    nnd   den  Beinen,    die    so 
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beftig    wareo,    daas    der    Patient    laat    mniBchrie    imd   groBse 
Mo-Dosen  rar  Bemhignng  bekonunen  muaste. 

Wir  faasten  die  ErBehemniigeii  aU  leichte  menhigitische 
anf  and  waren  nahe  daran  die  Wonde  zn  dflhen;  wegen  des 
sonat  i^ten  Allgemeinbefindena  haben  wir  das  nnterlaasen  und 
hatten  die  Freade  an  sehen,  dass  die  beonnihigenden  Er- 
acheinimgen   nach   einigen  Tagen  spontan  wieder  zarQckgingen. 

Bine  katarrhaliaehe  Cystitis,  die  dem  eraten  Katiieterismns 
folgte,  war  leicht  dorch  die  Qbiiche  Therapie  ziir  Heiinng  zu 
bringen. 

Ueber  das  ansgezeichnete  fnnktionelle  Resnltat  der  Opera- 
tion hat  Prof.  Oppenheim  Ihnen  berichtet. 

Nnn  bin  ich  in  der  glttcklichen  Lage  fiber  einen  dritten 
geheilten  Fall  berichten  an  kdnnen. 

Es  handelte  sich  am  eine  fettreiche,  maskaldse  Dame,  bei 
welcher  ich  die  intradarale  Gleschwalst,  die  von  den  Herren 
Bielschowski,  Oppenheim  and  Ooldscheider  diagnostidert 
war,  in  Hdhe  des  VL  Dorsalwirbels  fand. 

Es  war  die  mtthsamste  and  schwierigste  Operation,  die  ich 
gemacht  habe. 

Aber  es  gelang,  die  25  cm  lange  Wande  innerhalb  yon 
17  Tagen  zar  kompletten  Heilang  za  bringen. 

Aas  ftasseren  Ortlnden  kann  ich  die  Dame  hier  nicht 
demonstrieren  and  werde  Gelegenheit  nehmen,  fiber  sie  an 
anderer  Stelle  za  berichten. 

M.  H.!  Ich  bin  aagenblicklich  nicht  imstande,  Ihnen  eine 
genaae  Statistik  der  bisher  operierten  FUlle  von  Rttckenmarks- 
tamor  za  geben,  —  mir  fehlt  eine  grosse  amerikanische  Arbeit; 
ich  mOchte  annehmen,  dass  an  60 — 70  FUlle  operiert  sind. 

Mein  VolontUr,  Herr  Dr.  Volkmar,  der  in  seiner  Disserta- 
tion i)  eben  mit  der  statistischen  Bearbeitang  dieses  Themas  be- 
schftftigt  ist  and  aach  die  Ej*ankengeschichten  in  extenso 
wiedergeben  wird,  hat  bislang  42  FHUe  sammeln  k5nnen  mit 
noch  50  pCt.  MortalitHt. 

Die  MortalitUt  wiirde  sich  wohl  kaam  bedeatend  bessem, 
wftren,  wie  alle  giinstigen,  so  aach  die  angtinstigen  FUlle  ver- 
dffentlicht;  die  letzteren  werden  aber,  wie  bekannt,  nicht 
pabliziert. 


1}  Er  wird  aach  die  genaaen  KrankeDgeschichten  geben. 
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Wenn  ich  Ihnen,  m.  H.,  heute  fiber  eine  Serie  yon  drei 
hintereinander  geheilten  F&llen  yon  Riickenmarkstnmor  berichten 
konnte,  so  war  ich  wohl  besonders  yom  Oliick  begUnstigt. 

Ich  danke  es  im  wesentlichen  der  exakten,  frtihzeitigen 
Diagnose  unserer  ausgezeichneten  Nenrologen  and  der  auf- 
opfemden  Pflege  and  Fttrsorge  seitens  anseres  klinischen 
Personals. 


XV. 

Ueber  die  Ursachen  des  fr&hzeitigen  Verlustes 

der  Z&hne. 

VOB 

Prof.  Dr.  Warnekros. 

Die  Bcbftdlichen  Folgen,  die  der  Verlast  auch  nnr  weniger 
Z&hne  mit  sich  bringt,  sind  leider  nicht  genttgend  bekannt.  Es 
besteht  daher  die  Oewohnheit,  einen  Zahnersatz  erst  dann  an- 
fertigen  zu  lassen,  wenn  SchQnheitsriieksichten  oder  schwere 
StSrungen  bei  der  Nahmngsanfhahme  nnd  in  der  Sprache  sich 
geltend  machen,  nnd  doch  ist  ein  soleher  schon  beim  Verlnst 
des  ersten  Zahnes  geboten. 

Die  Bewegnngen  des  Unterkiefers  beim  Eanen,  die  flir 
den  Zahnersatz  zn  berilcksichtigen  sind,  sind  dreierlei  Art: 
die  Anf-  nnd  Abw&rtsbewegnng  nnd  die  seitlichen  Bewegnngen, 
die,  wie  Bon  will  festgestellt  hat,  als  Verschiebnng  eines 
gleichseitigen  Dreiecks  angesehen  werden  milssen.  Die  Ent- 
femnng  nUmlich  von  der  Mitte  des  einen  Oelenkkopfes  (Condylns) 
bis  znr  Mitte  des  anderen  betr&gt  merkwUrdigerweise  dnreh- 
gehends  10 — IOV2  cm,  nnd  ebenso  gross  ist  der  Abstand  von 
der  Mitte  eines  jeden  Oelenkkopfes  bis  znr  Mitte  des  ganzen 
nnteren  Zahnbogens.    (Abbildnng  1.) 

Die  Schneidez&hne  nnn  dienen  der  ganzen  Bewegnng  des 
Unterkiefers  gegen  den  Oberkiefer  znr  Filhmng.  (Abbildnng  2.) 
Denn  bei  der  Seitw&rtsbewegnng  nach  rechts  oder  links  (Ab- 
bildnng 2)  rilcken  die  entsprechenden  nnteren  Sehneidez&hne 
gegen  die  Schneiden  der  oberen.  Bei  der  grossen  Kraft,  die 
der  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  beim  Eaaen  &nsttbt, 
wttrden  nun  die  SchneidezUhne  abgenntzt  nnd  ans  ihrer  Stellnng 
gedrHngt  werden,  wenn  nicht  die  znr  Zerkleinemng  der  Speisen 
nOtige  Kraft  dnrch   die  H5cker  der  Backenz&hne  nnd  dnrch  die 
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sufsteigeDde  Eurve  des  TTnterkiefers  zweokentsprechend  &tif 
viele  ZSLhne  rerteilt  wUrde.  Eb  tretsa  D&mlich  die  groseen  nnd 
kleinen  BaokeDzSbne  (Holaren  uod  Prftmolftren)  ana  ihrer 
paasiven  Stellnng,  die  Abbildnng  8  zeigt,  bei  der  aktiren  Bewegttng 
des  (Jnterkiefera  nach  links  mit  ihren  HOckern  ao  snfeinander, 
daas  die  Snaseren  nnd  inoeren  HOcker  der  oberen  linken  Sdte 
dtejeDigen  der  nateren  linken  Seite  berahren,  wtlhrend  anf  der 
rechten  Seite  die  Unsseren  HSeker   der  nnteren  grossen  Badten- 
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stlhne  ftuf   die  inneren  BOcker   der  oberen  groBBen  BaokenE&bne 
gleiten.    (AbbildoDg  i.) 

Bei  derselben  BewegDog  Dehmen  anf  der  linkeD  Seite  (Ab- 
bildnng  5)  anch  Eck-  nnd  seitliche  Scbneidez&biie  an  der  Be- 
rtlhmog  teil,  w&hrend  anf  der  rechten  (Abbildnng  6)  keine  Be- 
rUbmng  zwischen  Eck-  nnd  seitlichen  SchneidezXlinen  atattfindet 
DieBelben  VerhUtniaBe  zeigen  aich  in  nmgekehrter  Weise  bei 
der  Bevegong  naoh  rechte. 


AbblldoDg  S 
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Abbildung  5  und  6  lassen  auch  erkennen,  wie  die  Eurve 
des  ganzen  Zahnbogens  in  der  Oegend  der  kleinen  Backen- 
zUhne  am  hSchsten  ist.  Vom  ersten  Mahlzahn  an  steigt  sie 
immer  mehr  aufwHrts.  Die  StM.rke  der  Ej*iimmang  dieser  Eurve 
muss  von  der  Tiefe  des  Ueberbisses  abh&ngen,  da  es  nnr  durch 
diese  Knrve  mQglich  ist,  dass  bei  der  Bewegung.  nach  rechts 
Oder  links  immer  die  entgegengesetzte  Seite  mit  ihren  grossen 
BackenzUhnen  die  Kanbewegnng  nnterstiitzt. 

Die  Verschiebnngen  sind  schematisch  wiedergegeben  in  den 
Abbildnngen  7,  8,  9.  Die  gezeichneten  Z^hne  sind  die  ZUhne 
des  Oberkiefers.  Das  Dreieck  gibt  die  Entfemung  von  der 
Mitte  des  einen  Condylus  bis  zur  Mitte  des  anderen  nnd 
von  diesen  Punkten  bis  zur  Mitte  des  ganzen  Zahnbogens. 
Die  halbkreisfdrmige  Linie  zeigt  die  Stellung  der  Z&hne  des 
Unterkiefers  in  der  Ruhelage.  Die  Verschiebung  nach  links 
zeigt  das  feiner  gezeichnete  Dreieck.  Die  UnterzUhne  rticken 
gegen  die  Schneiden  der  oberen.  Auf  der  linken  Seite  zeigt 
die  zweite  feinere  Linie  die  BerUhrungsflUchen  der  Husseren  HQcker 
der  ZUhne,  auf  der  rechten  Seite  ist  diese  Linie  punktiert  an 
den  Stellen,  wo  keine  Bertthrung  stattfindet;  sie  endet  wieder 
als  Linie  bei  den  Molaren  nnd  Ittsst  die  Unterstiltzungspunkte 
erkennen,  die  die  Unterz9.hne  auf  der  rechten  Seite  fiir  die  Bewegung 
nach  links  dort  finden.  (Abbildung  8.)  Die  Bewegung  nach  rechts 
ist  ebenfalls  ersichtlich  an  der  Verschiebung  des  feiner  gezeichneten 
Dreiecks.  (Abbildung  9.)  Die  Stellung  der  ZSlhne  bei  dieser  Be- 
wegung ist  auch  hier  durch  eine  zweite  feinere  Linie  gekennzeichnet. 

Die  normale  Stellung  der  ZUhne  bietet  somit  die  idealste 
L5sung  des  Baues  einer  Quetsch-  und  Mahlmaschine.  Dieses 
giinstige  Verh9.1tnis  in  der  Kraftverteilung  Slndert  sich  so- 
fort  beim  geraden  Biss,  wo  die  SchneidezUhne  direkt  aufein- 
anderbeissen.  Hier  fehlen  die  Unterstiltzungspunkte  bei  jeder 
Bewegung  nach  rechts  und  links,  und  es  mtissen  sich  infolge- 
dessen  nicht  nur  die  HScker  der  grossen  und  kleinen  Backen- 
zUhne,  sondem  auch  die  SchneidezUhne  frtihzeitig  abschleifen. 

Aus  diesem  anatomischen  Ueberblick  lUsst  sich  erkennen, 
dass  Verlust  einzelner  ZUhne  ohne  sofortigen  Ersatz  immer 
Schadigungen  fttr  das  ganze  Gebiss  zur  Folge  haben  muss,  da 
nun  eine  grQssere  und  ungleiche  Belastung  der  vorhandenen 
ZUhne  stattfindet.  Abbildung  10  zeigt  das  friihe  Abschleifen 
der  Zahnkronen,  Abbildung  11  die  Verschiebung  und  das  Her- 
austreten    der    einzelnen   Z&hne    aus   ibrem   knOchemen   Fache 


(Alveole);  dadnroh  stellen  Bioh  die  BertthmngsflltobeiL  der  ZKhne 
nngtlnstiger  Eaeinander,  so  due  leicht  Canea  eintntt  Ueber- 
dies  wird   anoh  dnroh  den  Drnck  aat  eiozelne  knOoberne  Zahn- 
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Lo^ening    der   ZSbne    bewirkt,    vodnrcb    sowonl 
sammlnng   von  Zahnstein    ala    &uch  Infektion   mit  nachfolgender 
EiteniDg  der  Alveoleo  eintriit. 

Jede  UntersuchuDg  einer  Sch^delsammlung  ergibt,  daea  aueh 
viele  NenbilduDgQQ  und  Resorption  seracheinungen  sd  der  Wnrzel 
Bicb  auB  dieaer  imgleichmilssigen  Belaatuog  erklSren  lasBen. 

Abbildong  11. 


Die  naohfolgendeD  VorfUbrnDgen  Bollen  den  Beweis  er- 
bringen,  dasa  die  Zabneraatzkunde  oder,  beaaer  geeagt,  die 
tecbntacbe  Zaboheilkunde  aJa  ein  Teil  der  erhaltenden  Zahn- 
beilkunde  angeaehen  warden  muss,  weil  aie  an  erater  Stelle 
dazn  berufen  ist,  Cariea  und  Lockerung  der  ZShne  zu  verbtlten 
nod  die  Erbaltnng  dea  Gebiaaea  bia  zum  spfttesten  Alter  in 
einer  Weiae  sicher  %n  stelleD,  die  sine  genligende  Zerkleinenmg 
und  Einapeichelnng  der  Speisen  geatattet, 

Patiealin  Fran  S..,  34  Jahre  att,  hat  ror  Jabren  im  Oberkiefer  die 
beideu  linkeo  und  den  rechten  erateo  kleineo  BachenEahn  verloren  (Ab- 
bildang:  12).  Eb  Bind  dadurcb  auf  der  recbteu  Seite  der  erste  uod  Eweite 
groBse  soirie  der  zweile  kleine  Backenxabn  so  weit  nach  vorn  gerfiokt, 
due  der  hlntere  BQcker  deti  oberen  zweiten  kleinen  Bacheniahnes  nicbt 
mehr  den  vorderen  HScker  dea  unteren  groasBn  Backenxabnes  trifit, 
Bondern  den  vorderen  HScher  des  xwelten  unteren  kleinen. 

kat  der  linken  Seite  Bind  ebenfalla  VerHcbiebongen  der  groBien 
BackeDxShne  erfolgt,  nnd  bo  faaben  die  nnn  entalandenen  palbologiachen 
Bertihrangallicben  swiacfaen  den  beiden  oberen  groBaen  Backenzabnen 
snr  Cariea  gefiibrt  (Abbildnng  13).  Bel  normnler  Stellnng  der  Zlbne 
wSre  die  Cariea  aller  Wahracheinlicbkeit  naoh  nicbt  entatanden,  da  dar 
Baa  der  Zabnkronen  V'-rbtadert,  daaa  sieh  snei  nebeneinander  atebende 
ZShne  in  ibrer  ganzen  Fiache  berdbren  und  bineingeratene  Speiaereate 
alch  featietien  kVnnen. 
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AIb  weitere  Folge  dleier  Teraohiebiuig  h&t  alch  eln  tieferer  Ueber- 
blra  BDBgBbildet,  der  namentlloli  bel  Jeder  Bemgaag  de»  UateTklefers 
von  recbta  nach  links  den  linken  mlttleren  anteren  Schneldeifthn  stuk 
belMtet,  zamal  der  obere  Schneidesabn  In  gedTiln^er  Stellnng  von  aelneu 
NachbanabnsQ  In  aeinw  Lige  featgehalten  nird  nnd  nlcht  nftch  aoBsei) 
entwelcben  burn.  Oer  Sohwond  der  Alveole  nnd  die  dsmlt  Terbnadene 
Elternng  warden  enX  bemerkt,  als  Bin  schmeraendeB  Wacbeln  dleiaa 
anteren  SchaeideiahnB  eintrat  (Abbildnng  18). 

Abbildnng  12. 


Die  Theraple  beateht  in  einer  abnehmbaren  nnteien  FlilernngBplatta 
an  der  llDgaalun  FlBche,  ferner  in  Kftrcnng  dea  betreffenden  Zahuea 
duroli  Absoliielfen  and  schlieaaiioh  dnrch  Zabnersatz  Im  Oberkleter. 

Patientin  FrSoiein  L.,  28  Jahre  alt.  Im  Unterhiefer  relilen  leobta 
nnd  links  der  erste  grosse  Baokensaha  and  im  Oberkiefer  der  ertto 
rechte  groBse  Backensahn.  Anf  der  llnkea  Seite  bat  der  Verlost  dea 
enten  nnteren  Uolars  das  HervorrUcken  dea  Kneitea  imteren  Molan  ill 
dleae  oharakteristlsche  schlefe  Stellnng  bewlrkt,  da  der  vordere  Stilts* 
ponkt  dnrcb  das  FeUen  dea  eraten  grosaen  Backeniahnea  verloren  go- 
gangen  iat  (Abbildnng  14,  15,  16).  Der  obere  erate  ilnke  Uolar  1st 
darch  das  Fehlen  dea  elnen  OegenSbera  nnd  dorcli  das  Nachgeben  dei 
anderen  ana  aeiner  Aiveole  beranagetreten,  wodnrch  die  Bertthnmgafl&chen 
enlscben  den  beiden  obaren  grosaen  BackeDafihnen  sicli  ao  ongQnatlc 
geatalteteo,  daas  das  Entstehen  von  Carlea  nnTermeldllcb  war  {i.h- 
biidong  16). 

Aaf  der  rechten  Selte  lat  naeh  der  Entfemnng  des  eraten  anteren 
grossen  BaokBDaahDes  ebenfalls  das  Heranaraoken  dea  eraten  oberen 
grossen  Backenaabnas  bewlrkt.  Es  trat  nan  der  gar  nlcht  aeltene  F^ 
ein,  dass  die  Patlentln  an  dieaem  Zahn  Snhmeraen  empfand,  ohne  data 
der  nntersncliende  Zahnarst  elne  Gariea  an  der  Zalmkrone  entdeoken 
konnte.    Erat  elne  genanera  Untersncbiing  aelgte,  dasa  die  Tenobiebinif 
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AbbUdang  14. 


Abbildang  15. 


AbbUdang  16. 


AbbUdang  17. 


der  ZShne  du  Entatehen  too  Caries  an  der  lablalflo  Worael  begfinstigt 
halte,  tmd  die  Entfernnog  der  cuiBaen  Umbbu  Dfoht  ohtie  Yerletcnng 
des  Pnlpakanala  in  der  WnrEet  mOgtich  war. 

Der  Zahn  1st,  weil  er  sctunercte,  eatfetut  wordeo,  nnd  es  entBtand 
ntin  darch  dieee  nogleicbe  Belaatnog  ein  AnBeiDanderwelchen  der  belden 
Qnteren  klelnen  BackBDeShne  in  so  anagedetiDter  Wefae  (AbbildmiK  IT), 
dus  be!  der  Kanbewegnng  tod  iinka  nach  rechU  die  UntaratBtani^  weg- 
flel,  die  sonst  die  rechbsBeiligen  ScbueidsEUine  an  den  klelnen  Backen- 
EAhnen ,  flnden. 

Dieae  BetaBtnng  der  Techtaseltlgen  SchDeidBEShite  hatte  snr  Folge, 
daas  deT  obere  mittlere  nod  aeltllcbe  Schneldeiaha  mlt  ihreit  AlTeoleo 
atiB  dent  Kieferliogea  nach  Torn  gedrlngt  warden,  and  der  ImmernSbrende 
Bell  anf  die  geiockertea  ZabufScber  hier  wie  aach  bel  dem  mlttleren 
recbten  anteren  Schneideiahii,  der  infolge  dieser  ArtikniationsBtSrang  am 
stSrksten  belaatet  war,  die  bifektion  mlt  nacfafolgender  Tereitenuig  der 
Zahnficher  begdnBtigte  (Abbildang  18). 


Die  bakterlologlsohe  UnterBnebung  selgte  viele  Eokken  mid  Dlplo- 
kokken,  Tibrlonen,  SplriUeu  and  Bt&beheni). 

Die  Theraple  beateht  Im  Tragen  einer  Platte  im  Uaterklefer  mlt 
kOnalllchen  ZShnen  in  aotcher  HOhe,  daaa  aie  bel  alien  Benegangen  dea 
Unterkiefers  eln  Tollkomnienea  ScUieaaen  der  Zahnrellie  nlcbt  geatattet. 
Da  dieae  Platte  beim  Eaaen  hioderlicli  wSre,  wird  ale  nnr  dea  Nachta 
getragen;  wSbrend  dea  Tagea  al»er  Im  Unt«r-  wle  Im  Oberhlafer  eln 
ZabnerBatB,  der  genan  die  anatomlacben  Qrandlagen  berfickalchtlgt  nnd 
bel  der  Bewegnag  von  rechta  aach  Iinka  StQtEpankte  flir  die  bia  dahin 
aalfitigen  klelnen  BaokeDiahne  dea  Oberktefera  bietet. 

Patient  H.,  48  Jahre  alt,,  hat  anf  belden  Seiten  im  Oberklefer  den 
ersten  klelnen  and  Im  Unterklefer  den  eraten  groaaen  Backenaatm  ver- 
loren.  Hlerdnrch  hat  aaf  Jeder  Reite  e!ne  Verachlebnng  dea  sweiten 
oberen  Pr&molara   In   der  Weiae   atattgefnnden,   daaa    er   seine  nonnale 

1)  Anmerknag:  Elne  ZnaammenBteUong  bakteriolo^aoher  Unter- 
aaohungen  von  Dr.  Aafreeht,  die  in  elnem  anderen  Falle  anch  rlele 
Streptokokken  anfwiesen,  iat  am  Sohlnsae  der  Arbeit  beigefOgt.  Ton 
BedentDDg  werden  dieae  Uotersnchangen  In  den  Fillea,  wo  ea 
aicb  om  konatitntioaelle  Eitening  der  Zahnficher  (AlTeolarp7orrhoe) 
handelt.  So  warde  in  elnem  kdnllch  Ton  mlr  behandelten  FaJla  dnroh 
die  Untersnchnng  festgestellt,  daaa  die  Alreolarpyorrhoe  an  den  nnteren 
ScbneideaShnen  einea  Patlenten  aaf  atarken  Qaeokallbergebraneh  gegen 
Laes  sorflckiDfOlirea  war. 

17* 


Diese  Yertcldebug  bewiAte  aichl  max  CariM  an  i 
Uehn  d«r  BaekeBathne,  KMdeni  aMk  dn«  denrtit«  BeliHaat  ffc  die 
obetoa  SekneMeaihas,  daM  Lodtenag  nit  BKhMgeBder  Yadtwaag 
d«r  Zah^bdtw  ia  uagedekater  WeiM  eatataad  (AMOdnc  19).  Bei 
~  r  beMen  oatera  gfowM  Badrawwlhaa 
idn^   TcranaeUa  SAiran 


dw  bkraakaac  a 


■fi^leh  leweM* 


Dor  PatiMt  K.,  44  Jabn  alL  hat  ia  Obokklw  atf  4h  ihUm 
S«tte  dea  amiia  kkma  nad  da  oai^  gnww  Ba^aaaba  vaatovi, 
tiaka  dea  oatn  piMm  Baekonaha.  !■  CateAiefer  iaUca  nddH(il% 
alwtlkfce  yuHLB  Baek^uSkae.  m  aiad  aat  Ae  btidea  kIbnHa  ««r- 
haadea,  liak— iitig  feUt  d«r  nrata  Ueiae  «— fc— — ^ 


Bel  dleser  •eitUchen  Beiregnng  nateratfltst  die  rechtiiteltlgeii 
BchneideiShne  der  sweite  Hake  groue  Backentahn,  der  In  der  anf- 
gteigeoden  Kane  mit  sefiiem  bintefeii  H&ckei  in  glelcher  HOhe  mit  den 
SchneidezUmeQ  steht. 

Aaf  der  liDkeo  Seite  siud  die  Bchlifflachen  der  Eeksftbne  vlel  tiefer, 
nod  namentlicli  der  obere  EckiRhn  Eeigt  aaf  der  lin^slen  Belte  elne 
AbnatiaDg  der  Zabnkrone  bis  weit  tlber  die  HJUfte.  Dleae  Htarke  Ab- 
nntEnDg  war  eDtatanden,  well  bel  der  Beweguog  ron  rechta  aach  links 
aat  der  rechten  Seite  die  groHsen  Backeaiabne  and  mit  ihnen  der  StBts- 
punkt  der  anfateigenden  EDrve  fehlten.  Die  AbnntEang  hatte  nan  Ear 
Folge,  dasi  bei  dleaer  Eaabewegnng  der  linke  obere  groiBe  nod  klelne 
Bcfaneidesaha  mit  Ibren  knOchernen  Filchem  ana  dem  Zahobogen  herans- 
gedr&ngt  nnrden;  darch  die  LockeniDg  wnrde  die  Infektlon  wieder  be- 
gUnstlgt,  and  ea  glng  das  HosBere  knScherne  Zaknfach  darch  Eltenug 
bis  EOT  Wanelspitse  ugrnnde. 

Wie  in  den  vorgenannten  Fillen  hatte  anch  dieser  Patient, 
obgleich  ihm  TerhtHtnismSssig  viele  Zilhne  fehlteD,  aeiDCD  Ver- 
last  bei  der  NahrnngBanfDahme  nicbt  empfnndeD,  vielmehr 
konnte  er  mit  den  eatstandenen  scharfen  Schliffl&chen  der  Eck- 
silbne  die  hllrtesten  Speiaen  zerecbneiden.  Diesee  GefUbl  der 
Sicberheit  veranlasBte  ihn,  seine  Eiefer  —  obne  besondera  Tor- 
bereitete  weiehe  Speiaen  aaszawiLhlen  —  in  der  anagiebigateu 
Weiae  zn  gebrancben  nnd  namentliob  einen  Zsbneraatz  fUr  nn- 
nUtz  zn  halten.  Und  docb  b&tte  gerade  diesen  Patienten  ein 
kleiner  Zabneraatz  anf  der  recbten  Seite  im  Ober-  nnd  Unter- 
kiefer  vor  dem  frttbzeitigen  VerluBt  der  in  Hitleidenschaft  ge- 
Eogenen  Scbneidezftbne  bewahrt. 

Dieser  Fall  iat  ganz  besonders  geeignet,  zn  zeigen,  dass  nor 
derjenige,  der  die  anatomiechen  Gnmdiagen  der  seitlicben  6e- 
wegnngen  genan  kennt,  atch  erklllren  kann,  io  welcher  Reibenfolge 
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die  einzelnen  Zilhne  ttberanstrengt  werden  and  sich  dadurch  lockem 
miissen.  FUr  jeden  Unkundigen  ist  es  zmi&chst  unversttodlich, 
wamm  nicht  beim  Fehlen  s&mtlicher  rechten  unteren  grossen 
Backenz&hne  anch  die  rechten  Schneidezilhne  znerst  nnd  am 
stttrksten  gelockert  werden.  Und  doch  lehrt  die  anatomische 
Betrachtnng,  dass  bei  den  seitlichen  Bewegungen,  die  zum  Zer- 
kleinem  der  Speisen  dienen,  die  link  en  SchneidezUhne  aach  an 
den  rechten  nnteren  grossen  BackenzUhnen  eine  notwendige 
Unterstiitznng  finden.  Da  diese  im  vorliegenden  Falle  auf  der 
rechten  Seite  fehlte,  so  war  es  natUrlicb,  dass  die  linksseitigen 
EckzUhne  tiefer  abgeschliffen  und  die  linksseitigen  SchneidezUhne 
von  der  Erkranknng  am  schwersten  betrofien  wnrden.  Ein 
Zahnersatz,  bei  welchem  zwar  die  oberen  nnd  onteren  Backen- 
zUhne  beim  Schliessen  des  Mundes  sich  bertihren,  die  von  der 
Natnr  erforderte  aufsteigende  Enrve  aber  nicht  berttcksichtigt 
ist,  ist  wertlos,  well  die  erkrankten  Z&hne  bei  der  seitlichen 
Bewegung  keine  Unterstiitzung  finden.  Dagegen  war  der  nnter 
Berticksichtignng  der  anatomischen  VerhUltnisse  fiir  den  Patienten 
angefertigte  Zahnersatz  fiir  die  Therapie  von  grosster  Be- 
deutiing.  Daneben  wurde  die  stark  aasgeschliffene  FlUche  des 
linken  oberen  Eckzahnes  gefiillt  nnd  dem  Patienten  ffir  die 
Nacht  fUr  den  Oberkiefer  eine  Platte  angefertigt,  die  nicht  allein 
ein  vollstHndiges  Schliessen  der  Zahnreihen  verhindert,  sondem 
auch  dnrch  einen  Ooldbiigel  an  der  labialen  Seite  die  gelockerten 
Z&hne  in  ihrer  Stellung  festhUlt. 

W&hrend  die  Vereiterung  der  kn5chemen  Zahnf^cher  an 
einzelnen  ZUhnen  gewQhnlich  von  den  Patienten  erst  spilt  be- 
merkt  wird,  zeigt  nachfolgender  Fall,  dass  bei  dem  Mangel  von 
grossen  BackenzM.hnen  auch  spontane  Entztlndung  des  Perio- 
dontiums  der  SchneidezUhne  unter  heftigen  Schmerzen  mit  nach- 
folgendem  Absterben  (Nekrose)    des  Eiefers   stattfinden  kann. 

Patient  L.,  50  Jahre  alt,  hatte  friihzeitig  die  nnteren  beiden  kleinen 
BackenzShne  and  den  ersten  grossen  Backenzahn  aaf  jeder  Seite  ver- 
loren  (Abbildang  22).  Da  die  Schneide-  nnd  EckzUhne  einen  fast 
geraden  Biss  hatten  nnd  dnrch  die  zweiten  Molaren  anf  jeder  Seite  im 
Ober-  und  Unterkiefer  Unterstiitznng  fanden,  so  hatte  eine  ansgeprSgte 
Lockemng  der  SchneidezShne  in  den  knSchernen  Zahnfftchem  nicht 
stattgefnnden.  Der  Patient  hatte  anch  nicht  das  Gefiihl,  einen  Zahn- 
ersatz im  Unterkiefer  nStig  zn  haben,  da  er  angeblich  die  Zerkleine- 
rnng  der  Speisen  in  ansgiebiger  Weise  ansfiihren  konnte. 

Beim  Hineinbeissen  in  ein  hartes  Br5tchen  fuhlte  er  pldtzlich 
Schmerz  im  Unterkiefer,  der  sich  beim  Weiteressen  steigerte;  es  ent- 
Btand  eine  Schwellnng,  die  die  Nahrungsanfhahme  sehr  erschwerte,  nnd 
in  den  folgenden  Tagen  traten  Fiebererscheinnngen  hinzn. 
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Abbildnng  22. 


Mehrere  Wochen  hielt  er  nnter  grosser  Qnal  in  einer  Sommerfrische 
aus,  bis  er  sich  endlich  genStigt  sah,  meine  Hilfe  za  sachen.  Ich  fand 
drei  untere  SchneidezUhne  stark  aas  ihren  knSchemen  Fftchem  hervor- 
gehoben,  die  bei  der  geringsten  Bertihrung  heftig  schmerzten.  Meine 
Behandlong  beschrHnkte  sich  zanHchst  aaf  Anbohren  der  Warzeikan^le 
dieser  drei  ZlUine,  ana  denen  sich  dann  Eiter  in  grosser  Menge  entleerte. 
Am  nUchsten  Tage  hatte  der  Schmerz  so  weit  nachgelassen,  dass  der 
Patient  gestattete,  die  Pnlpenh5hlen  zn  difnen,  and  nnn  konnte  durch 
Elektrolyse  die  Ausheilnng  der  erkrankten  Wnrzeln  beginnen.  Die 
Heilnng  verlief  glatt.  In  den  nitehsten  Monaten  warden  versehiedene 
Seqaester  von  mir  and  dem  behandelnden  Haasarzt  entfernt.  Ein 
Riickfall  (Recidiv)  ist  seit  fiber  Jahresfrist  nicht  eingetreten,  da  ein 
Zahnersatz  der  BackenzUhne  im  Unterkiefer  mit  einem  Goldbiigel  an 
der  lingaalen  FlUche  der  gelockerten  ZUhne  nanmehr  den  Schneide- 
zUhnen  die  notwendige  Unterstiitzang  bei  der  Aafnahme  der  Nah- 
rang  bot. 

Da  jeder  einzelne  Backenzahn  flir  die  Erhaltung  des  ganzen 
Oebisses  von  grSsster  Wichtigkeit  ist,  so  kann  die  Anwendung 
der  Elektrolyse  nicht  genug  empfohlen  warden,  da  sie  es  er- 
moglicht,  viele  BackenzUhne  zu  erhalten,  die  sonst  der  Zange 
verfallen  wUrden.  In  der  Zahnheilkunde  liegen  die  Verh&ltnisse 
fUr  ihre  Anwendung  sehr  gilnstig.  Der  Zahn  ist  ein  Nichtleiter. 
An  dem  positiven  Pol  entsteht  bei  dem  Vorhandensein  von  salz- 
haltiger  Flilssigkeit  Chlor.  Die  StromstlUrke  muss  der  Flilssig- 
keitsmenge  entsprechen,  und  es  geniigt  daher  bei  der  geringen 
Flttssigkeitsmenge  im  putriden  Zahn  ein  Strom  von  1  bis  h9ch- 
stens  2  Milli-Amp6re.  Bei  zweimaliger  Anwendung  der  Elektro- 
lyse in  einer  Dauer  von  jedesmal  5  Minuten  hat  das  Ohlor  im 
status  nascendi  die  WurzelkanHle  steril  gemacht.  Ihre  An- 
wendung verursacht  beim  Zahn  mit  abgestorbener  Pulpa  keine 
Schmerzen.  Die  WurzelkanHle  lassen  sich  besser  als  auf  mecha- 
nische  Weise  reinigen  und  namentlich  die  kleinen  und  grossen 
Backenz&hne,  deren  Wurzeln  viele  Biegungen  und  Enickungen 
besitzen,  k5nnen  vermittelst  der  Elektrolyse  wieder  dauemd 
funktionsf^hig  gemacht  warden. 


DiflM  Veraaobe  Bind  eaeiat  von  Breaer-Wifln  and  von 
Lebmann  and  Zierler  in  Wllrzbiirg  gemacbt  wordw,  docb 
iBt  erst  dnrch  Hoffendabl,  den  Hilfslehrer  meiner  Abteilnng 
im  Institnt,  die  filektrolyse  weiteren  KreiBen  bekuint  geworden. 

Abbildung  28  zeigt  Ibnen  den  Kiefer  einee  Muines,  dem 
im  TJnterkiefer  anf  der  recbten  Seite  die  groasen  B&oken- 
Bilhne  and  der  erste  kleine  Baokenzabn  entfenit  aind,  nnd 
der  anf  der  linken  Seite  nnr  einen  groaaen  nnd  einen 
kleinen  Backenzabn  beaitzt.  Im  Oberkiefer  feblen  ihm  anf 
jeder  Seite  der  zweite  kleine  Baokenzabn.  Bei  gesohloBBenen 
Zabnreihen  zeigen  die  Schneide-  nnd  Eckz&hne  nnr  geringe  Ab- 
Bohleifnugfls,    aber   bei    geiiffnetem  Hnnde   siebt  man,   dasB  die 


AbbUdnng  23. 


oberen  Scbneide-  nnd  EckzSbne  faat  bis  znm  Zabnfleisebrande 
abgeachliffen  aind  (Abbildnng  24).  Der  Patient  batte  diese  all- 
m&blicb  fortscbreitende  Abnutzung  nicbt  beacbtet,  znmal  da  er 
die  Kanttltigkeit  obne  Schmerzen  ansUben  konnte,  weil  aiob  die 
Pnlpa  znrllckgezogen  nnd  mit  nenen  Scbntzzetlen  bedeckt  hatte. 
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Jetzt  macht  der  Patient  jedoch  seinem  Ar^te  erhebliche  Schwierig- 
keiten,  da  er  zu  einer  Zeit,  wo  flir  sein  AUgemeinbefinden  eine 
besonders  gute  Ern&hrung  erwilnscht  ist,  eine  genilgende  Nah- 
rnngsaufnahme  verweigert,  weil  plQtzlich  grosse  Empfindlichkeit 
auf  chemische  and  Temperatur-Reize  eingetreten  ist.  Auch  flir 
den  Zahnarzt  liegen  unter  diesen  UmstHnden  die  VerhUltnisse 
sehr  unglinstig,  da  die  Erhaltung  der  6  oberen  ZUhne  wahr- 
scheinlich  nur  durch  Abt^ten  der  Pulpa  und  Entfemung  der 
Nerven  mit  nachfolgender  Wurzelbehandlung  m5glich  ist. 

Die  Richtigkeit  dieser  Ausftthrungen  wird  in  treffender 
Weise  durch  die  Betrachtung  einer  SchUdelsammlang  bestHtigt. 
Denn  bei  alien  SchUdeln,  welche  Zahnlilcken  aufweisen,  kann 
sofort  unter  Berilcksichtigung  der  seitlichen  Bewegung  des  Unter- 
kiefers  ohne  weiteres  festgestellt  werden,  welche  SchUden  ein- 
getreten Bind,  und  zwar  mtissen  diese  bestehen  entweder  in 
einer  Lockerung  bestimmter  ZUhne  und  darauf  folgendem  Zahn- 
steinansatz,  oder  weiterhin  in  einem  Heraustreten  der  ZUhne  aus 
der  Alveole  und  Schaffong  von  Berilhrungsflllchen,  die  zur  Caries 
geflihrt  haben,  und  endlich  in  einem  Abschleifen  der  Zahn- 
kronen.  Aber  auch  flir  die  Therapie  gibt  solche  Betrachtung 
die  wertvollsten  Winke,  denn  an  den  Sch&debi  ist  ersichtlich, 
dass  in  vorgeschrittenen  FUllen,  wie  bei  Abbildung  11,  die 
knQchemen  ZahnfUcher  soweit  geschwunden  sind,  dass  die  Be- 
festigung  einzelner  ZUhne  auch  durch  den  nachlrftglichen  Zahn- 
ersatz  nicht  mQglich  gewesen  wUre. 

Auch  betreffs  des  Beginnens  der  Vereiterung  Iftsst  sich  an 
jedem  SchUdel  mit  erkrankten  ZUhnen  feststellen,  ob  dieselbe 
am  Zahnhalse  oder  an  der  Wurzelspitze  ihren  Ausgang  nahm. 
Femer  l&sst  jede  Sch&delsammlung  erkennen,  dass  die  anato- 
misch  richtige  Einstellung  der  bleibenden  ZUhne  (siehe  Abbil- 
dung 1  u.  25)  nur  dann  erfolgen  kann,  wenn  die  MilchzUhne 
nicht  vor  der  Zeit  entfernt  wurden  und  also  kein  Raummangel 
entstand,  daraus  folgt,  welche  grosse  Bedeutung  die  sorgsamste 
Pflege  des  Milchzahngebisses  hat. 

Wenn  Bon  will  bereits  vor  Jahren  die  Meinung  anssprach, 
dass  dreiviertel  der  Alveolarpyorrhoeen  durch  die  geschilderten 
ArtikulationsstQrungen  hervorgerufen  seien,  undE4rolyi  inWien 
dieser  Ansicht  jetzt  Oeltung  zu  verschaffen  sucht,  so  stehe  ich 
nicht  an,  einen  bedeutenden  Schritt  weiterzugehen,  und  stelle  die 
bestimmteBehauptung  auf,  dass  nicht  nur  75  vomHundert  allerFftUe 
von  Alveolarpyorrhoe,  sondem  auch  75  vom  Hundert  aller  Fftlle  von 


Caries  von  Z&hDBteiDansammttuig  nnd  von  AbDotznog  der  Zilbiie 
durch  ArtiknlationaatSniiigfln  bewirkt  werden.  Ich  halte  den 
Eraatz  eohon  des  erstan  verioren  gegangenen  Zahnea  fOr  daa 
wirkaamate  Vorbeugnngsmittel  gegen  dea  Verlnst  weiterer  Zihne, 
wenn  dieaer  imter  genaaeater  BerUcksichtigung  der  anatomi- 
schen  Verhmtnisse  und  der  richtigen  BeUstung  der  einzelnea 
Znhne  aU  kleine  Briicke  ana  Qold  oder  Platin  festaitzeod  oder 
abnehmbar  angefertigt  wild. 

Nor  wenn  die  praktischen  Aerzte  ihre  Mitbilfe  gevfthren, 
indem  aie  bei  ihren  Patienten  anf  daa  entBchiedenste  daranf 
dringen,  aich  jeden  verlorenen  Zahn  mSgliobst  frtlh  eraetsen  m 
lasseu,  kijanen  die  Zahn^zte  ibr  Ziel  erreichen,  n&mlicb  die  Er- 
haltnng  des  Gebissea  bis  ina  apUte  Alter  aicber  an  atellen. 
Denn  der  Laie  wird  die  Notwendigkeit  eines  frtlbzeitigan  Zabn- 
eraatzea,  zumal  wenn  es  aich  am  Eraatz  von  Backenz&bnen 
bandelt,  obne  weiterea  nicbt  einaeben.  Daber  wird  in  den 
meiaten  FSllen  die  Verordnimg  dea  Arztea  erforderlich  sein,  nm 
ihn  20  bewegen,  daaa  er  aicb  der  Unannebmlicbkeit  nnterziebt, 
die  mit  jedem  Zabnersatz  im  Anfang  verbunden  iat. 


XVI. 

Paraffininjektionen    und   -Implantationen    bei 
Nasen-  und  Gesichtsplastiken. 

Von 

H.  Eckstein. 

M.  H.!  Seitdem  ich  im  Januar  1903  in  dieser  Gesellschaft 
liber  die  Verwertbarkeit  der  Paraffinprothesen  auf  dem  Gesamt- 
gebiete  der  Ciiirurgie  sprach^),  ist  liber  diese  Methode  so  viel 
Neues  —  Richtiges  wie  Falsches  —  publiziert  worden,  dass  eine 
zusammenfassende  Darstellung  der  strittigen  Fragen  am  so  mehr 
notwendig  erscheint,  als  auch  heute  noch  recht  wenig  Eennt- 
nisse  gerade  tiber  die  wichtigsten  Pimkte  in  breitere  Schichten 
gedrungen  zu  sein  scheinen.  Gleichzeitig  mdchte  ich  die  Er- 
fahrungen,  die  ich  in  dieser  Zeit  an  einem  grossen  Materiale 
gemacht  habe,  sowie  die  nicht  unwesentlichen  Fortschritte  er- 
w&hnen,  die  sich  dabei  ergeben  haben. 

Beginnen  mdchte  ich  mit  der  Besprechang  des  Materiales,  das  wir 
verwenden,  des  Paraffins.  Hier  gleich  ergeben  sich  die  grdssten  Un- 
klarheiten.  Verstehen  wir  doch  unter  Paraffin  nicht  etwa  einen  einheit- 
lichen,  wohlpr&zisierten  K5rper,  sondem  vielmehr  einen  Sammelbegriif 
fiir  eine  grosse  Reihe  von  Kohlenwasserstoifen;  die  alle  nach  der  Forinel 
GnH2n-{-2  gebaat  sind,  deren  niedere  Homologe  bei  16  ®  schmelzen  and  bei 
Zimmertemperatnr  fliissig  sind,  wUhrend  die  hSchsten  bei  74 — 80  o 
Bchmelzen  and  bei  Zimmertemperatar  fest  sind.  Zwischen  diesen  beiden 
Extremen  finden  sich  alle  Zwischenstafen  oder  lassen  sich  doch  dnrch 
Mischang  herstellen.  Indessen  mdchte  ich  hierbei  gleich  einschalten, 
dass  die  weichen  and  harten  Paraffin  sorten  bei  Erreichang  ihres  Schmelz- 
panktes  nicht  etwa  anvermittelt  aas  dem  mehr  oder  weniger  festen  Aggregat- 
zastand  in  den  flfissigen  fibergehen,  sondem  ganz  allmUhlich,  so  dass  z.  B. 
ein  Paraffin  vom  Schmelzpankt  75®  bereits  bei  30— 40**  einen  relativ 
weichen  K5rper  darstellt.     Ich  mdchte  aaf  diese  fandamentale  Tatsache 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1908,  No.  12  a.  18. 
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besondera  hinweUeo,  da  sie  trotz  honderter  von  Pablikationen  noch 
lange  nicht  die  gebiihrende  Berficksichtignng  gefnnden  hat.  Wenn  wir 
nan  za  den  einzelnen  Sorten  iibergehen,  die  znr  „8abcatanen  Prothese" 
Verwendnng  gefnnden  haben,  so  bildet  den  Aasgangspankt  daa  allbe- 
kannte  Vaselin  (Ung.  paraffin.))  ein  Stoif,  der  bei  Zimmertemperatar 
weich,  bei  K5rpertemperatnr  fliissig  ist.  Der  Schmelzponkt  der  ver- 
Bchiedenen  Sorten  schwankt  zwischen  38  and  50  *,  sie  nnterscheiden  sich 
nicbt  nennenswert,  hanptsftchlich  darch  die  Farbe.  Daa  Vaselin  gehdrt 
za  den  Weichparaffinen,  denen  als  Hartparaffine  eine  andere  Gmppe 
gegeniibersteht,  deren  Schmelzpankt  etwa  von  40 — 80®  diiferiert,  die 
sftmtlich  bei  Zimmertemperatar  hart,  bei  Korpertemperatar  dagegen  ent- 
Bprechend  dem  niedrigsten  Schmelzpankt  von  40**  fast  fliissig,  ent- 
sprechend  dem  hdchsten  Schmelzpankt  von  80  *  knorpelhart  sind.  Aasser 
diesen  beiden  Sorten  haben  nan  za  prothetischen  Zwecken  anch  noch 
Mischangen  von  Hart-  and  Weichparaffinen  Yerwendnng  gefnnden.  Bei 
diesen  ist  nan  aber  der  Schmelzpankt  nicht  mehr  maassgebend  fftr  die 
H&rte.  So  kSnnen  Sie  sich  z.  B.  an  den  beiden  cirknlierenden  Sorten 
davon  fiberzengen,  dass  ein  Hartparaffin  vom  Schmelzpankt  50*  bei 
Zimmertemperatnr  wesentlich  hUrter  ist  als  eine  Mischnng  vom  Schmelz- 
pnnkt  56  ^  Bei  K5rpertemperatar  stellt  das  erstere  eine  deformierbare, 
aber  zlUie  Masse  dar,  wlUirend  die  Mischnng  so  gat  wie  fliissig  ist. 

Mit  der  Eonstatierung  dieser  Tatsache  muss  natUr- 
lich  die  Verwendung  einer  derartigen  Mischnng  ftir 
jeden,  der  in  der  Festigkeit  der  Prothese  im  mensch- 
lichen  KQrper  einen  Vorteil  erblickt,  absolnt  hin- 
fUllig  werdeni 

Dass  aber  der  Grad  der  Festigkeit,  den  die  Prothese 
sofort  nach  ihrer  Herstellimg  annimmt,  von  der  entscheidensten 
Bedentnng  fUr  die  Art  des  Erfolges,  ftir  seine  Dauer  einerseits, 
andererseits  aber  flir  die  MQglichkeit  ist  und  sein  moss,  den 
Patienten  in  schwerster  Weise  zu  schUdigen,  ja  ihn  sogar  zn 
tQten,  das  hat  sich  in  den  5  Jahren,  in  denen  ich  mich  mit 
diesem  Qebiete  beschftftige,  in  eklatantester  Weise  ergeben.  Es 
hat  sich  gezeigt,  dass  das  Hartparaffin  yon  hohen  Schmelz- 
pnnkten,  d.  h.  von  mindestens  50  ^  Schmelzpankt,  noch  mehr 
Vorzilge  besitzt  als  ich  im  Anfange  vermutete,  wUhrend  die 
anderen  Sorten,  die  nicht  mehr  alle  unter  den  Begriff  des  Weich- 
paraffins  zu  subsummieren  sind,  die  dagegen  das  Charakteristi- 
sche  haben,  dass  sie  sUmtlich  bei  E5rpertemperatur  mehr  oder 
weniger  fliissig  sind,  sich  als  noch  wesentlich  gefUhrlicher 
erwiesen  haben  als  man  ahnen  konnte. 

Bei  der  Erdrterang  der  bei  Paraffininjektionen  beobachteten  Un- 
gliicksfUlle  will  ich  historisch  vorgehen  and  bei  den  Lnngen- 
embolien  beginnen.  Sie  waren  es  Ja,  die  aaf  die  zanHchst  nngetriibte 
Freade  liber  die  Gersany^sche  Methode  den  ersten  Schatten  warfen. 
Mnsste  doch  aach  das  Hineingeraten  des  Paraffins  in  den  Ereislaaf  mit 
den  schweren  Folgeerscheinnngen  der  Verstopfnng  von  Lnngenarterien, 
die  sonst  gesande  Patienten  blitzartig  in  schwerste  Lebensgefahr  brachten, 
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Ja  in  dem  Falle  Kofman^s  den  Exitns  letalis  zar  Folge  batten,  das 
Terfahren  anfs  schwerste  diskreditieren.  Daas  in  solchen  FlUlen  wirk- 
lich  das  Paraffin  verschieppt  wnrde,  bewiesen  die  Obdnktionsbeftmde 
He rt el 'By  der  zwei  seiner  Eanincben  bei  lojektion  von  nnr  1  com 
Yaselin  in  die  Orbita  verlor.  Dass  nicht  etwa  tecbnische  Fehler  die 
Ursache  ftir  diese  ZaflUIe  waren,  ergibt  die  Tatsache,  dass  aosser 
Pfannenstiel;  Kapsammer,  Eofmann,  Halban  and  Hertel 
Gersuny  selbst  zwei  scbwerste  Embolien  am  Tage  nach  der  In- 
jektion  erlebte,  derenOpfer  nnr  mit  Mfihe  dem  Tode  entrissen  warden. 
Gleichzeitig  geht  aber  aas  seinen  eigenen  FUllen  hervor,  dass  die  von 
ihm  angegebenen  Vorsichtsmaassregein  —  Injektion  im  pastdsen  Za- 
stande  and  vorherige  Schleich'sche  Infiltration  —  im  Stiche  liessen, 
da  ja  sein  Paraffin  lUngst  den  fliissigweichen  Zastand  angenommen 
haben  masste,  den  es  bei  ESrpertemperatar  hat,  wShrend  das  In- 
filtrationsSdem  natfirlich  ebenfalls  lUngst  verschwanden  gewesen  sein  mass. 

WUhrend  diese  FSlle  sUmtlich  bei  Verwendang  von  Yaselin  oder 
niedrigschmelzenden  Gemischen  konstatiert  warden,  soil  nan  aach  das 
Hartparaffin  Embolien  erzengt  haben.  Wie  steht  es  damit  in  Wirklich- 
keit?  —  Bei  der  lojektion  von  Hartparaffin  in  die  Nasenmascheln  wegen 
Ozaena  kam  es  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  FUllen  za  Phle- 
bitiden  der  Gesicbtsvenen.  Das  hat  mich  nicht  gewandert,  denn  es  liess 
sich  von  vornherein  nicht  erwarten,  dass  eine  ozaenat5se  Nasenmaschel, 
also  ein  chronisch  erkranktes,  nichts  weniger  als  aseptisches  Organ 
ebenso  harmlos  anf  die  Injektion  eines  Fremdk5rpers  reagieren  vrtirde 
—  selbst  wenn  dieser  sterile  physiologische  EochsalzlOsang  gewesen 
wSre  — ,  wie  die  reine  and  gesande  Haat  oder  Schleimhaat.  Trotzdem 
hat  es  sich  gezeigt,  dass  aach  diese  ZafUlle  sich  vermeiden  liessen, 
wenn  man  nicht  mehr  als  1  ccm  in  eine  Nasenmaschel  infizierte.  Ob 
die  Verminderang  der  Spannang  oder  die  der  WUrmewirkang  hierbei  vor 
Phlebitiden  schiitzt,  weiss  ich  nicht;  bei  Verminderang  der  QaantitUt 
frreicht  man  ja  beides.  —  Immerhin  hat  aach  in  der  ersten  Zeit,  als 
man  diese  ZafHUe  noch  nicht  gSnzlich  za  vermeiden  gelemt  hatte,  diese 
Phlebitis  immer  einen  leichten  Verlaaf  genommen.  Nar  in  2  Fallen 
hat  von  ihr  aas  eine  sekandSre  leichte  Langenembolie  stattgefanden,  wie 
de  Gazeneave  and  Broeckaert  berichten.  Hier  handelt  es  sich 
nattirlich  am  Verschleppang  eines  phlebitischen  Pfropfes,  nicht  etwa  von 
Paraffin  (wie  ich  selbst  bei  dem  Falle  von  Broeckaert  friiher  geglaabt 
hatte).  Bei  Broeckaert  hat  sich  dieser  Pfropf  iiberhaapt  erst  8  Tage 
nach  der  Injektion  abgestossen.  Es  handelt  sich  hier  also  gar  nicht  am 
wahre  Paraffinembolien,  was  ich  deswegen  hervorhebe,  well  z.  B.  Stein 
dies  behaaptet,  der  es  iibrigens  fertig  bringt,  aach  die  FUlle  von  ganz 
glatt  verlaafener  Phlebitis  einfach  als  Embolic  za  registrieren,  als  ob 
das  dasselbe  wUre.  Bei  einer  derartigen  irrefiihrenden  Schreibweise 
wird  natiirlich  der  wahre  Sachverhalt  verdankelt.  Wie  sicher  and  ge- 
fahrlos  aber  aach  die  Verwendang  von  Hartparaffin  za  derartigen 
Z wecken  ge worden  ist,  ergab  sich  mir  aas  der  Mitteilang  von  Broeckaert, 
dass  er  mit  der  jetzigen  Technik  fiber  1000  Ozaenainjektionen  ohne  Un- 
fall  vorgenommen  hat. 

Abgesehen  von  diesen  FUllen  warden  von  Bamm  and  Hocheisen 
je  ein  Fall  von  Embolic  erwUhnt,  die  bei  Hartparaffininjektion  wegen 
Urininkontinenz  vorkamen.  Beide  FUlle  sind  nicht  im  Momente  der  In- 
jektion entstanden,  sondern  einige  Stnnden  spHter,  resp.  erst  am  nllchsten 
Tage.  Daraas  geht  mit  absolater  Sicherheit  hervor,  dass  aach  hier 
jedenfalls  nicht  das  Paraffin  selbst  verschieppt  warde,  denn  dieses  ist 
ja  schon  nach  einer  Minate  so  fest  and  haftet  dem  Gewebe  so  innig  an, 
dass  es  nar  mit  Gewalt  za  entfemen  ist.    Es   mass   also   hier  noch  ein 
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uderer  Faktor  mitgespielt  haben.  Dlesiir  ergibt  «ch  bei  Hoeheisei 
(rgl.  Charil^-Annal^D,  ISOS)  vlelleicht  auB  der  Tataacbe,  daaa  er  mit 
einer  gewohnlichen  Spritie  injtaierte  und  die  Kanille  in  der  Flamme  er- 
bitzte.  Dleae  hana  bei  dem  gal«ii  WSnoeleilnngavermogen  dea  Stahla 
aieb  eventuell  achnell  Id  ankontrollierbarer  Weiae  enT&rmt  babeo,  wea- 
halb  ich  achon  friiher  davor  genarat  babe.  Wenn  «r  anaaerdem  eine  ge- 
wShnliche  Sptitie  benntzt  hatte,  ao  mnaate  das  Paraffln  wesentlieh  iiher 
■einen  Si^bmelzpuckt  (58")  erhiizt  worden  aeia,  am  ak'h  beqaem  injiiieren 
an  laaaen,  B«ide  Momeole  laaseii  also  die  Hi>Klich)ceit  eiaer  Qet3ae- 
thrombose  dnrcb  Hitie  xn.  womit  sicfa  die  aeknndSre  Embolie  nnge- 
iwuDgen  erktfLrt,  —  Was  dea  aoderuii  Fall  anbetrifft,  so  gab  mir  Hen 
Geheimrat  Bumm  an,  dasa  daa  ParafSa  siab  ebenfalla  leicbt  init  einer 
gewdbnlicbeD  Spritie  injizieren  lieaa.  Aucb  dies  ISsst  also  ats  recbt 
wobl  denkbor  erscbeineD,  daaa  daa  ParafSa  eu  beiea  iuJiEiert  wnrde. 
Das  banQ  leicbt  vorkommeD,  nenn  e.  B.  der  Qaechsilberbcbaiter  des  in 
daa  Pararfin  gesteckten  Thtirmonietera  nicbt  vdUig  nntergetaucbt  iat  Oder 
oacb  EntDBbme  von  Parafflo  infolge  dea  SinheoB  dea  Niveana  wieder 
teilweiae  frelliegt.  Duta  kann  die  Temperatnr  dea  Paraffins  leicbt  10 
bis  20*  bOber  aeln.  ala  daa  Tbermometer  anzelgt.  —  Schtieasllcb  gab 
mir  uocb  Herr  Qebetmrat  Bumm  zd,  daaa  der  SubmetEpnnkt  dea  von 
ihm  vemandten  Pararfina  nicht  hontroUiert  wurden  Iat.  Danacb  Iat  ea 
also  ancb  niubt  aDBgeaebloBsen,  daaa  von  der  Apothebe  ein  Paraf&n  mit 
Biedrigem  Submelzpunkle  geliefert  war,  was  mir  aelbat  im  Anfange 
mebrfaob  pasalert  iat. 

Jedenlalla  konaen  beide  Fglle  nlcbt  ala  Bewela  dafiir  dlenen,  daaa 
aacb  bei  eiDwandafreier  Tecbnlk  daa  Haitparaffln  Emboliea  Oder  Phlebi- 
tld«D  erzeogen  kann.  Ea  vrSre  ja  aucb  aonat  za  nnnderbar,  daaa  bei 
mebr  ala  2000  Injektlonen,  wie  icb  aelbat  oder,  um  andere  hervorzU' 
heben,  Broeckaert  aie  vorgenommen,  noch  nieniats  eine  Embolie  en- 
Btande  gekommen  ist. 

Icb  kaoD  also  immer  nocb  meiue  vor  5  Jabren  an  dieaem  Orte  aor- 
atelile  Behaaptnng,  daaa  bei  Vemendang  von  Hartparaffin  voa  boben 
Scbmetapnnkten  die  Oefabr  der  Lnngenembotie  aaf  ein  Minimum 
rednziert  aei,  im  weitesten  Haaaae  anfrecht  erbalten.  Trotzdem  bin  icb 
natflrllcb  atela  daranf  bedauht,  aucb  alle  aaderen  nor  denkbaren  Scbuti- 
maaaaiegeln  anaaTrenden.  Icb  erblicke  aolcbe  in  der  Tervrendang  dicker 
KanSlen  mit  laager  OeCFnnng,  die  am  Ende  omgebagen  aind,  so  dass  sie 
daa  ParafflD  nicbt  zentraiwSrIa,  aondern  parallel  znr  HantoberQScbe  eat- 
leeren,  in  der  Digital kompreasion  der  Umgebnng,  die  die  Zirkalation  bia 
mm  Eratarren  dea  Parafflna  aalhebt,  in  der  AnMmiaiernng  blatrelcber 
Parti  en  dorcb  vorberige  Injektion  von  Adrenalin  reap.  Snprarenin. 
Scblieaalich  apritie  ith  immer  ganz  langaam  ein,  ao  daaa  die  Kaaaeren 
Scbicbten  einea  Depota  achon  eratarrt  aind,  nenn  in  daa  Innere  nocb  In- 
Jiziert  nird.  nnd  niemala  mebr  ala  5  ecm  anf  eiomai ;  griiaaere  Qaaoti- 
tSten  ala  2  ccm  werden  darcb  CblorStbytapraj  achaell  abgektiblt.  Bei 
.  Beobacbtnng  dieaer  Begeln  babe  icb  in  ganzeo  Serieo  von  Fallen  mebr 
ah  60  ccm  in  einer  Sitaung  obne  Jede  iible  Folgen  injizieren  boDoen, 
womit  gleicbieitig  aucb  die  Bebanptung  vviderlegt  iat,  man  diirle  nnr 
klelne  Qaautit&ten  nnd  nnr  in  ]  Sage  re  d  ZeitrSumen  etDHpritzeo. 

Dieaelbe  Voracbrift  mit  demselben  aegativen  Erfolg  worde  nnn  aacb 
gegeben  znr  Vermeidnng  der  zweiten  Gefahr,  die  sicb  bei  der  Verweo- 
dung  des  Paraf&aa  apeziell  bei  NaaendeformitStea  ergab,  nSmlich  dea 
HiDeiugeratena  von  Parafdn  io  die  Ait.  centr.  retinae  —  alao  aacb  eine 
Embolie,  —  Oder  in  die  Vena  opblbalmica  — ,  alao  eine  Tbromboae, 
bei  dea  aber  mit  dem  fatalen  Erfolge  einer  dauernden  einaeltigeu 
Erblindnng.    Der    UecbaaiamaB '  der    Entstebung    iat    Ewar    bei    der 
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Venenthrombose  wohl  zweifellos,  es  wird  eben  das  Paraffin  in  eine 
Naaenvene  injiziert,  gelangt  von  hier  dorch  eine  Anastomose  in  die 
Orbita,  in  deren  Venen  es  nun  haften  bleibt,  anstatt  in  die  Lnnge  ver- 
schieppt  za  werden.  Schwieriger  ist  die  Embolie  der  Art.  centr.  ret.  za 
erklSren.  Nach  Hard  and  Hoi  den  solite  in  einem  derartigen  Falle 
das  Paraffin  nach  Injektion  in  eine  Vene  in  den  rechten  Vorhof,  von 
hier  darch  ein  oifen  gebliebenes  Foramen  ovale  in  den  linken  and  damit 
in  den  arteriellen  Ereislaaf  geraten  sein.  Ich  selbst  gab  als  Erkllbrangs- 
mdglichkeit  an,  dass  das  Paraffin  vom  rechten  Vorhofe  in  die  Lange 
(die  nach  Grimm  Yaselin  nicht  vollstlUidig  zarfickhftlt,  wie  Tierversache 
ergaben),  and  von  da  ebenfails  in  den  Kdrperkreislaaf  geraten  kdnnte. ' 
Plaasibler  als  beide  MSglichkeiten  erscheint  mir  indessen  eine  andere 
ErklSrang,  aaf  die  ilbrigens  aach  Elschnig  gekommen  ist.  Wenn 
man  das  Paraffin  nicht  in  eine  Vene,  sondem  in  eine  Arterie  kleinen 
Kalibers  injiziert,  so  wird  der  Blatdrack  iiberwanden,  es  findet  ein 
retrograder  Transport  statt.  Dieser  kann  natfirlich  aach  die  Richtang 
nach  der  Orbita  nehmen,  and  das  am  so  mehr,  falls  gerade  alle  anderen 
Wege  darch  Digitalkompression  verlegt  sind.  Erreicht  nan  das  Paraffin 
aaf  seinem  Wege  die  Abgangsstelle  einer  anderen  Arterie,  so  wird  der 
Blatdrack  das  Paraffin  in  diese  hineinpressen,  and  ist  das  nan  nnglfick- 
licherweise  eine  Endarterie,  so  wird  natfirlich  das  von  ihr  versorgte 
Gebiet  aasgeschaltet. 

Die  bis  vor  karzem  bekannten  F&lle  von  Erblindang  sind  von 
UhthoffO  zasammengestellt :  Er  er wllhnt  die  FUlle  von  Leiser,  Hard 
and  Holden,  Rohmer,  Mintz  and  einen  eigenen.  In  der  Arbeit  von 
Rohmer  wird  aasserdem  noch  ein  Fall  von  Moll  and  der  eines  an- 
genannt  gebliebenen  Arztes  aas  Nancy  citiert.  Femer  hat  Silb er- 
st ein  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  21.  III.  1906  noch  einen 
derartigen  Fall  vorgestellt,  and  schliesslich  verdanke  ich  noch  der 
liebenswiirdigen  brief  lichen  Mitteilang  von  Dr.  Welty  in  San  Francisco 
die  Eenntnis  von  5  weiteren  nicht  pablizierten  Fallen,  daranter  eine 
doppelseitige  Amaarose,  die  in  den  Yereinigten  Staaten  beobachtet 
warden.  Bei  diesen  18  FlUlen  findet  sich  lOmal  die  Angabe,  dass 
Paraffinmischangen  von  42 — iS^  einmal  (Silberstein),  dass  Hart- 
paraffin  jedoch  nar  von  41®  Schmelzpankt  verwandt  warde.  Der  Fall 
von  Moll  warde  in  einer  Zeit  behandelt,  wo  man  nar  das  Yaselin  ver- 
wandte,  wird  also  sicher  ebenfails  mit  Yaselin  injiziert  worden  sein. 
Die  beiden  anderen  von  Rohmer  beschriebenen  FSlle  sind  ohne  An- 
gabe des  Schmelzpanktes  pabliziert  (fiber  die  er  mir  aach  keine  Aas- 
kanft  erteilen  konnte),  da  aber  Rohmer  selbst  schon  karz  nach 
Gersany's  erster  Mitteilang  Yaselin  benatzte  and  dariiber  pablizierte, 
erscheint  es  als  wahrscheinlich,  dass  in  .diesen  beiden  Fallen,  die  in 
seiner  Heimat  Nancy  vorkamen,  ebenfails  Weichparaffin  verwandt  warde. 

Aaf  jeden  Fall  ist  nod|h  kein  Fall  von  Amaurose  bei  Yer- 
wendung  meines  Hartparaffins  von  mehr  als  50®  Schmelzpnnkt 
publiziert  worden,  so  dass  die  Wamnng,  die  Paraffininjektionen 
bei  Nasenplastiken  iiberhaupt  zu  verlassen,  gftnzlich  nngerecht- 
fertigt  erscheint.  Es  hat  sich  vielmehr  auch  hier  das  hoch- 
schmelzende  Hartparaffin  als  vQllig  nngeffthrlich  erwiesen. 

Bei  den  in  direktem  Anschlnss  an  die  Einspritzang  geschilderten 
Nachteilen    wSre    hier    noch    die   Haatnekrose    za   besprechen.    Ich 
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•fllbiit  hatte  sneral  konfftatiert,  itaa  man  sowohl  mit  barlem,  wie  aaoh 
weiehem  Paraffin  eiperimentell  beim  Kan  inch  en  Nekroaen  eneagen 
konnte,  wean  durcb  die  erzengle  Spanaang  die  Ern3liruDg  anfgeboben 
WQrde,  1.  B.  am  Obr.  Indeaaen  vertragt  docb  die  meoachlicbe  Bant 
bedeotend  mebr  ala  die  dea  Kaninchens,  so  dasa  beim  Hartpararan  noch 
niemalB  Nekronen  von  UeDHcbenhaut  beschiieben  wurdeo,  wSbrend  beim 
TaaetiD  Wa»Bermaan  eine  aolcbe  bei  SattHlnase  Dod  Escberich 
cweJ  bei  Nabelbriichen  beobacbtete.  Die  vdd  Stein  immer  wieder  be- 
haaptete  Nekroaen gefabr  bei  Harlparaffln  exiatiert  also  nicht.  Dan  dem 
HO  lat,  erkiart  aicb  daraue,  dass  das  barle  Material  beim  Erstarren  Bich 
foaanimeDXieht  and  so  nelbat  bei  ta  atarker  Rpannung-  der  Haut  wieder 
Spletraum  tilsat,  wiibrend  man  mit  dem  flfisBigen  Taselin  ganz  wle  fSr 
kurze  Zelt  mit  SchleiGh'KCb''r  LSsnag  die  Haut  so  prall  infiltrit:ren 
kann,  daaa  die  Clrcnlatton  ToUkommeu  und  dauernd  anfgehoben  wird. 

Die  Unteracbiede  der  beiden  Materiale  ceigen  sich  aber  anch  nocli 
nach  der  Injektion.  Daa  harte  Paraffin  bahSit  die  wabrend  dea  Er- 
■turena  Ihm  dareh  Knelen  verlietieDe  Form  bei  iind  widereteht  dem 
Dmck,  bleibt  ancb  DnveirOckt  am  Orte  der  lujektion.  Das  Weicb- 
paraffln  dagegen  deformierl  siub  leictil  acboa  lafotge  des  reaktiven 
Oedems  and  kann  nalfirlich  anub  naehher  eeloe  Stelle  verlaBHen.  Wie 
lebr  aber  dieser  Uebelatand  das  Re  ea  I  tat  verm  in  der  a  oder  docb 
venigBtena  vereiigern  kann,  ergibt  sich  aehr  gat  ana  der  Arbeit  Soko- 
lowakj's'),  der  bei  tnageaamt  S  Naaenplasliken  zweimal  eio  EinaiDkea 
dea  Dengewonoenen  Proflla  nnd  zweimal  eine  DachtrSgliche  Veracbiebong 
von  Vaaelio  in  die  Nasolabial  fail  en  beobauhlete,  beidea  ZufSIle,  die 
beim  HarCparaffla  auegeecblosaen  aind. 

Scblimmer  nocb  ale  die  primSre  eben  geacbilderte  .WaodernDg" 
dea  WeichparafDna,  die  hScbatena  die  erteicblen  Besultate  wieder  ver- 
Bebwinden  Ilesa,  iBt  aber  die  sekand3re,  wie  sie  in  typiscber  Weiae  von 
Leonbard  Hill,  Scaoes  Spicer,  Brady,  Kiracbner  nnd  Uht- 
boff  (1.  c.)  besohrleben  warde.  In  dieeen  Fallen  kam  ea  Uouate,  Ja 
selbat  a'/i  Jabre  aach  der  giiioklich  verlanfenen  Injektion  pIQtzlich  oder 
allmablich  zn  einer  Verachleppang  der  Protheae  in  die  Umgebnng, 
epezlell  in  die  Angenllder,  znr  Biidung  koloasaler  Tamoren  and  Oedeme, 
die  Ear  UnmSglichkelt,  apontan  die  Augen  zu  Offnen,  gefiibrt  liaben,  bo 
4aa8  die  Patlenten  praktiach  ao  gut  wie  blind  waren.  Die  Tamoren 
worden  im  Falte  Kirachner's  ond  Ubtboffa  excidlert,  ohne  dasa  je- 
docb  im  letzteren  Falle  die  Entatellnng  ganzlli;h  geboben  werden  konnte. 

Zn  dieaen  Fallen  kann  icb  aelbat  oocb  einen  Beitrag  leiaten. 
Bei  einer  14jabrigen  Rumanin  war  wegen  Sattelnase  in  Wien 
Vaselin  injiziert  worden.  Dsinach  bildete  aich  nun  ein  teigiges 
Oedem  der  Naee  und  dea  linken  oberen  Angenlidea  auB,  das 
Docb  unverSndert  peraiatierte,  ale  sie  aich  mir  Vji  Jahr  spilter 
voratellte,  Die  Naae  war  kolosaal  verbreitert,  die  Haut 
verdickl,  aber  blass  nnd  nicht  geapannt,  in  der  Tiefe 
konnte  man  noch  eine  hartere  Reaistenz  filblen,  die  vielleicht 
dem  normal  gebliebenen  Telle  der  Protbese  entspracb.  Das 
ganze  wirkte  ungemein  entstellend,  Zu  der  vorgescblagenen 
Exzision  hat  sich  die  Patientin  nicht  eingeatellt. 
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Ein  fthnlicher  Fall  von  teigigem  Oedem  nach  Vaselininjek- 
tion  ist  von  Pig  and*)  beschrieben  worden,  der  noch  mehrere 
andere  FUlle  berichtet,  in  denen  das  in  die  Mamma  injizierte 
Weichparaffin  nach  l&ngerer  Zeit  schwere  GewebsstQrongen, 
HautverfUrbnngen,  Fistein,  Exulcerationen  etc.  erzengt  hatte. 

t)ie8en  doch  recht  fatalen  SpHtfolgen  gegendber  gebdren  Reiz- 
encheinangen  beim  Hartparaffln  nach  einmal  erfolgter  Einheiliing  za 
den  gr^ssten  Seltenheiten.  Es  diirfte  wohl  kanm  ein  Zafall  sein,  dass 
zwei  F&lle  von  Jans  en  and  mein  einziger  gerade  StirnhShlenempyeme 
betreifen,  also  ein  Operationsfeld,  anf  dem  Becidive  der  nrsprilnglichen 
Erkranknng  hUnfig  vorkommen,  andererseits  aber  du  lange  Zeit  er- 
krankt  gewesene  Gtewebe  selbst  das  normalerweise  niemals  reizende 
Hartparaffin  nicht  vertrSgt.  In  meinem  eigenen  Falle  masste,  wie  ich 
erftihr,  nnr  ein  kleiner  Teil  des  Paraffins  entfemt  werden.  Ansser 
diesen  F&llen  beschrieb  Heller')  noch  eine  ein  Jahr  nach  der  Injektion 
wegen  Sattelnase  entstandene  Ulceration,  die  nach  Entfernnng  des 
Paraffins  glatt  aosheilte.  (Hier  soil  Hartparaffin  znr  Anwendnng  ge- 
kommen  sein,  doch  erfohr  ich  gelegentlich  von  dem  betreifenden  Ope- 
ratenr,  dass  er  weiches  Paraffin  zn  verwenden  pflegte.) 

Dass  weiches  resp.  fliissiges  Paraffin  im  Kdrper  stSrker  reizt  als 
harteS)  ISsst  sich  ans  zwei  Griinden  erkl&ren.  Einmal  ist  weiches 
Paraffin  chemisch  nicht  so  rein  wie  hartes,  enthlUt  vielmehr  hUnfig 
einen  hdheren  Gebalt  an  SUnren  nnd  anderen  stdrenden  Beimengnngen. 
Noch  wichtiger  aber  ist  wohl  die  Tatsache,  dass  der  fiflssige  Stoff,  der 
sich  im  Gewebe  anf  das  feinste  verteilen  kann  und  in  die  engsten 
Bindegewebsspalten  gelangt,  eine  nnendlich  viel  grdssere  OberflSche 
hat  als  das  Hartparaffin,  das  fiir  gewShnlich  grSssere  Depots  —  wenn 
anch  zwischen  kleinen  —  bildet,  die  eine  relativ  viel  kleinere  Ober- 
flache  haben.  Dass  aber  ein  Fremdk5rper  am  so  mehr  reizt,  Je  feiner 
verteilt  im  Gewebe  er  ist,  das  wissen  wir  seit  den  schdnen  Unter- 
sachangen  von  Leber.  Ich  glanbe  nun,  dass  ffir  die  ganze  wichtige 
Frage,  was  ans  dem  in  den  K5rper  eingespritzten  Paratfin  eigentlich 
im  Lanfe  der  Zeit  wird,  gerade  dies  Moment  der  primHren  oder 
seknndHren  Verteilnng  in  grdsseren  oder  kleineren  Depdts  die  langst 
nicht  genog  gevrtirdigte  LSsnng  gibt.  Hat  sich  doch  im  Lanfe  der 
Jahre  allein  fiber  die  Frage  des  histblogischen  Yerhaltens  eine  solche 
Literatnr  angesammelt,  dass  ich  sie  hier  nicht  einmal  referierend  er- 
wUhnen  kann.  Beim  Weichparaffin  lagen  allerdings  schon  vor  der  Yer- 
wendung  zn  prothetischen  Zwecken  von  Jncknff  genane  Unter- 
snehnngen  vor,  die  bewiesen,  dass  es  sicherlich  mindestens  teilweiee  an 
Ort  nnd  Stelle  oder  nach  Verschleppnng  in  weiter  entfernt  liegende 
Kdrper gegen den  von  den  Bindegewebsspalten  ans  resorbiert  wird.  Die- 
selbe  Tatsache  ergibt  sich  auch  ans  der  Betrachtnog  der  histologischen 
Details.  Man  findet  das  Weichparaffin  regelmMssig  schon  nach  Monaten 
dnrch  eingewnchertes  Bindegewebe  anfgeteilt  and  eingeschlossen.  Das 
Bindegewebe  nimmt  im  Gesichtsfelde  an  vielen  Stellen  iiberhaapt  schon 
mehr  Ranm  ein  als  das  Paraffin  selbst.  Wenn  nan  eine  derartige 
Prothese  trotz  der  Volamenvermehrang  darch  eiogewachertes  Binde- 
gewebe nicht  grdsser,   sondem   kleiner   geworden  ist  —  worin  so  ziem- 


1)  i^tnde   sar  les   inconvenients   des   injections   sons-coatan^es   de 
paraffine.    Th6se  de  Paris,  1904. 

2)  Dermatolog.  Zeitschr.,  Oktober  1905. 
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lich  alle  Untersaohangen  fibereinstimmen  — ,  dann  ist  das  doch  nor 
mdglich  dadarch,  dass  daa  Parafflo,  an  dessen  Stelle  wir  jetzt  Binde- 
gewebe  flnden,  gewandert  ist  oder  resorbiert  wnrde. 

Dass  die  Resorption  sich  auch  klinisch  bemerkbar  macht, 
geht  aas  zahlreichen  Beobachtungen  sowie  daraos  hervor,  dass 
alle  diejenigen,  die  mit  weichem  Material  arbeiten,  die  Injektion 
mehrmals  hintereinander  wiederholten  (Sokolowsky  in  einem 
Falle  Small),  sowie  dass  sie  insgesamt  bedeutend  mehr  Material 
brauchten,  bis  sie  endlich  den  gewilnschten  Erfolg  batten.  — 
Was  flir  Unzatrftglichkeiten  aber  eine  derartige  prolongierte  Be- 
handlungsdauer  mit  sich  bringt,  braucht  nicht  weiter^erSrtert  zu 
werden. 

Wenn  bdim  Weichparaffin  ziemliche  Uebereiostimmaiig  fiber  das 
histologische  Yerhalten  herrscht,  ist  dies  beim  Hartparaffin  ganz  an4  gar 
nicht  der  Fall.  Ich  selbst  hatte  das  bei  Kaainchen  eingespritzte  sowohl 
wie  das  in  Stftbchenform  implantierte  Paraffin  nach  V4  J^hre  an  Gewicht 
nnd  Form  glUizlich  nnverHndert  in  eine  Bindegewebskapsel  eingeschlossen 
vorgefnndeo,  die  darchans  den  Eindmck  der  Unverftnderlichkeit  hervor- 
rief.  Meine  Befonde  wnrden  von  den  verschiedensten  Seiten  bestStigt, 
bis  Her t el  in  einer  experimentellen  Arbeit  an  in  die  KaninChenorbita 
injiziertem  nnd  implantiertem  Paraffin  von  alien  in  Betracht  kommenden 
Schmelzpnukten  andere  Befunde  erhob.  £r  woUte  ein  Einwnchem  von, 
wenn  aach  nor  vereinzelteu  BUidegewebsziigen,  aach  beim  Hartparaffin 
gesehen  haben.  In  der  letzten  Zeit  warden  nun  von  Krlin,  Esch- 
weiler  nnd  Kirschner  verschiedene  PrUparate  nntersncht,  die  von 
men89hlichen  Prothesen  stammten  nnd  die  eine  viel  weitergehende  Dnrch- 
wachernng  als  z.  B.  in  den  HertePschen  FlUlen  erkennen  liessen,  der- 
gestalt,  dass  Eschweiler  and  Kirschner^)  anf  Grand  ihrer  Befonde 
die  vdllige  Aafteilang  and  daraaf  folgende  Resorption  als  sicher  erklSrten. 
Und  in  der  Tat,  wenn  man  z.  B.  die  Eirschner^schen  PrSparate  darch- 
sah,  fand  man  Stellen,  die  eine  solche  Deatang  sehr  nahelegten.  Und 
doch  glaabe  ieh,  dass  diese  PrUparate  falsch  gedeatet  sind,  falsch  des- 
wegen,  weil  der  Zastand  der  sabcatanen  Zerkliiftnng  des  Paraffins  in 
feine  kristallUbnliche  Nadeln  als  sekandSr,  als  Folge  der  Bindegewebs- 
einwnchernng  aafgefasst  warde,  in  Wirklicbkeit  aber  ein  primUrer  war. 
Es  ist  eben  von  Kirschner  wie  von  den  anderen  Untersnchem  nicht 
gewtirdigt  worden  —  was  sie  aach  nicht  wissen  konnten,  denn  es  war 
bis  dahin  noch  nicht  beschrieben  — ,  dass  aach  das  Hartparaffin  nnter 
UmstSnden  nicht  grosse  zasammenhSngende  Depots  bildet,  sondem  dass 
es  sich  gleich  nach  der  lojektion  in  feinster  Weise  im  Gewebe  verteilen 
kann,  Uhnlieh  wie  das  Weichparaffin.  Die  grossen  Depots  kommen  zn- 
stande,  wenn  man  bei  gat  abhebbarer,  verschiebbarer  Haat  langsam  ond 
gleichmllssig  injiziert  and  dann  das  Depot  in  Rahe  erstarren  lUsst.  Wenn 
man  dagegen  an  Stellen,  wo  Haat  and  Unterhaatblndegewebe  fest  za- 
sammenhSngen,  injiziert,  wenn  man  schliesslich  an  dem  noch  nicht  er- 
starrten  Paraffin  noch  eine  Zeitlang  energisch  formt  and  knetet,  dann 
erzengt  man,  Uhnlieh  wie  beim  Weichparaffin,  nicht  eine  Prothese,  sondem 
eine  Infiltration.  Dass  dem  so  ist,  haben  Lnckett  and  Horn*)  experi- 
mentell   bewiesen.    Ich   selbst  beobachtete  es  klinisch  vor  1 — 2  Jahren 


1)  Virchow's  Archiv,  182.  Bd.,  1905. 

2)  American  Joamal  of  Snrgery,  April-Nov.  1905. 
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an  einem  Falle,  in  dem  ich  Hartparaffin,  das  in  die  Oberlippe  ausge 
wichen  war,  wenige  Tage  nach  der  lojektion  exzidierte.  Dabei  fand 
ich  es  in  feinster  scholliger  Yerteilnng,  nicht  aber  in  der  gewohnten 
Form  des  grosseren  Depots.  Es  ist  natiirlich  klar,  dass  eine  solche  Ver- 
teilnng,  znmal  in  einer  ansgezeichnet  em&hrten,  blntreichen  Gtegend,  za 
starker  Bindegewebswncliening  fUhren  mass.  Das  hat  nan  zur  Folge, 
dass  die  einzelnen  feinsten  Paraffinteilchen  rein  mechanisch  anseinahder- 
geschoben  werden,  dass  das  zwischen  ihnen  liegende  Gewebe  dicke 
fialken  bildet,  zwischen  denen  das  Paraffin  wie  verloren  aassieht.  Dass 
das  aber  doch  nicht  immer  der  Fall  ist,  das  ergibt  sich  darans, '  dass 
man,  wom5gIich  in  demselben  Gesichtsfelde,  grosse  Paraffindepots  findet, 
die  unberfihrt  in  einer  kemarmen  fertigen  Kapsel  liegen,  die  auf  ein 
Haar  der  von  mir  znerst  beschriebenen  gleicht.  Nar  an  deqjenigen 
Stellen,  wo  sich  in  diesen  grdsseren  Depots  Liicken  fanden,  die  sich 
beim  Zasammenziehen  infolge  des  Erstarrens  gebiidet  hatten,  war  es 
dem  Bindegewebe  gelnngen,  einzndringen,  meist  aaf  dem  Wege  des 
Gewebssaftes,  der  nach  jeder  Iigektion  anstritt  and  der  steilenweise  vom 
Paraffin  eingeschlossen  warde.  Im  Ubrigen  aber  machen  diese  Depots 
einen  anerschiitterlichen  Eindrack.  Indessen  genfigte  Herm  Kirschner 
die  Betrachtang  der  Partien  mit  feinster  Verteilang,  die  er  als  vor  voll- 
st&idiger  Zertriimmerang  and  Aafsaagang  befindlich  aaffasste,  obwohl 
sein  fiitestes  Prilparat  nar  IV2  Jahre  alt  war.  —  Nan  hatte  ich  kiirzlich 
Gelegenheit,  eine  8V4  Jahre  alte  Prothese  zar  Untersachang  za  ge- 
winnen,  die  nicht  etwa,  well  sie  irgendwie  gestSrt  oder  ihren  Zweck 
nicht  erfiillt  hatte,  sondern  infolge  einer  nearasthenischen  Laane  exzidiert 
warde.  Sie  stammte  aas  der  Nasolabialfalte,  also  aas  einer  Gegend,  die 
die  Yorbedingong  zur  feinen  Verteilang  vollstSndig  bietet.  Es  finden 
sich  in  der  Tat  in  diesem  PrUparat  nar  wenige  grdasere  Depots,  aber 
im  tibrigen  sieht  es  genaa  so  aas  wie  das  am  2^1^  Jahre  jiingere  von 
Kirschner.  Die  Zertriimmerang  der  einzelnen  Paraffinnadeln  hat  nicht 
stattgefanden,  die  Bindegewebswacherang,  die  Riesenzellen,  knrz  alles 
findet  sich  ganz  in  derselben  Weise  0-  Als  Pendant  zeige  ich  Ihnen  ein 
ebenfalls  3V2  Jahre  altes  Prilparat  von  Herm  Broeckaert'),  in  dem 
Sie  das  Paraffin  fast  aasschliessiich  in  grdsseren,  eingekapselten  Depots 
sehen;  es  stammt  von  der  Haat  des  Warzenfortsatzes. 

Mit  der  Bildang  vermehrteh  Bindegewebes  bei  feiner  Verteilang  des 
Paraffins  erkllUrt  sich  aach  die  vou  de  Back  and  Broeckaert^)  znerst 
genaa  stadierte  Bildang  eines  nParaffinoms**,  einer  sekandHren  Yer- 
grdsserang  eines  aasgewichenen  kleinen  Paraffindepots,  das  oft  noch 
einem  energischen  Drncke  aasgesetzt  worden  war,  am  es  moglichst  an- 
aaffUUig  za  machen.  Diese  kleinen  Tamoren  sind  im  iibrigen  hdchst 
anschaldiger  Natar,  sie  wachsen  nar  bis  za  einer  gewlssen  Grenze, 
kommen  dann  zam  Stillstand,  manchmal  aach  zar  tell weisenBiickbildang; 
man  lUsst  sie  bestehen,  wenn  sie  nicht  sichtbar  sind,  andernfalls  exzidiert 
man  sie  im  Normalen;  damit  sind  sie  erledigt. 

AUe  diese  Befunde  sind  nicht  imstande,  meine  Ansicht  zn 
erschUttem,  dass  Paraffin  von  hohen  Schmelzpunkten  h(5chst 
wahrscheinlich  Uberhanpt  nicht  resorbiert  wird.     Im  besten  Ein- 


1)  Herm  Eollegen  Davidsohn  vom  Pathologischen  Institnt  bin  ich 
fiir  die  Anfertigang  and  Untersachang  des  PrSparates  za  bestem  Danke 
verbanden. 

2)  Bevae  hebdomadaire  de  Laryngologie  etc.,  19.  YIIL  1905. 

8)   Balletin   de  TAcaddmie  royale  de  mddecine  de  Belgiqae,    1908. 

18* 
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klange  mit  dieser  Auffassung  steht  die  klinische,  allein  von  mir 
an  8—400  F&llen  konstatierte  Tatsache,  dass  sich  die  Prothesen 
wohl  einmal  merklich  vergrSssem  k5nnen,  wenn  die  Bindegewebs- 
wncherung  ungewQhnlich  stark  war,  dass  sich  aber  trotz  cirka 
fiinfjUhriger  Beobachtungsdauer  einzelner  FUlle  niemals  eine 
wenn  auch  noch  so  minimale  Verkleinemng  konstatieren  liess. 
(Die  Resorption  wird  auch  in  einer  experimentellen  Arbeit 
[Olinica  chir.,  1905,  No.  3  u.  4]  von  Bolognesi  bestritten.) 

M.  H.!  Bevor  ich  nun  zu  den  Resultaten  auf  den  Einzel- 
gebieten  tlbergehe,  mit  denen  ich  mich  heute  beschUftigen  will^ 
m(5chte  ich  noch  kurz  die  wesentliche  Verbesserung  der  Resultate 
besprechen,  die  sich  ergeben,  wenn  man  das  Paraffin  nicht  in- 
jiziert,  sondem  implantiert. 

Die  Vorbedingang  fOr  den  guten  Erfolg  einer  Injektion  ist 
die  Ausdehnungsfkhigkeit  der  betreffenden  Hautpartie.  LUsst 
sie  sich  mit  den  Fingern  so  weit  erheben,  dass  der  Defekt  aus- 
geglichen  erscheint,  dann  wird  das  Resultat  ein  vorzilglichea 
sein.^)  Filr  solche  F&Ue  ist  die  Injektion  wirklich  eine  Ideal- 
methode,  die  in  kurzer  Zeit  fast  schmerzlos,  dazu  sicher  nnd 
danerhaft  die  gewttnschte  VerHnderung  hervorzaubert.  Aber 
nicht  immer  sind  diese  Vorbedingungen  gegeben.  Hftufig  ist  die 
Haut  geschrumpft  oder  narbig  adherent.  In  solchen  F&lien 
stehen  nns  verschiedene  Wege  offen,  die  glilcklicherweise  auch 
sicher  zum  Ziele  ftihren.  Wenn  die  Haut  nur  geschrumpft,  aber 
nicht  adh&rent  ist,  so  kann  man  manchmal  das  gewtinschte 
Resultat  erreichen,  wenn  man  mehrmals  nacheinander  mit 
Pausen  von  Wochen  oder  Monaten  injiziert^  dazwischen  aber 
die  Haut  fleissig  dehnen  und  massieren  l&sst.  Ist  die  Haut  ge- 
niigend  dehnbar,  aber  an  einzelnen  Stellen  narbig  adherent,  sa 
kann  man  mit  den  kleinen  tenotom-  und  elevatorinm&hnlichen 
Instrumenten,  die  ich  vor  3  Jahren  hier  demonstrierte  (vergL 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  12  nnd  13),  die  Narben 
subcutan  abl5sen  und  sodann  einige  Tage  sp&ter  das  Paraffin 
injizieren.  Hiermit  lassen  sich  ebenfalls  sehr  gnte  Resultate  er- 
zielen,    wenn  auch  die  Abl5sung  h&ufig  schwierig  ist.    Indessen 


1)  Ueber  die  iDJektionstechnik  vergL  Archiv  f.  klin.  Chir.,  1908,  Bd.  71, 
H.  4.  —  lojektionen  im  kalten  Znstande  des  Paraffins  zn  machen  bringt 
keine  nennenswerten  Vorteile,  wohl  aber  eine  Erschwemng  der  Technik 
mit  sich,  da  man  hierbei  nicht  mehr  mit  einer  Hand  spritzen  and  die 
Spritze  fixieren  kann.  Nar  fiir  die  Ozaenainjektion  halte  ich  sie  mit 
Broeckaert  fiir  angebracht. 
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gibt  es  FM,lle,  bei  denen  die  Hautspannnng  anch  nach  der  Ab- 
Idsung  zu  gross  sein  wiirde,  um  eine  vQllige  Ausgleichung  des 
Defektes  zu  gestatten.  Hier  tritt  nun  die  Implantation  in  ihr 
Recht.    Sie  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen: 

Vor  der  Operation  schneidet  man  sich  aus  einer  Platte  Paraffin  vom 
Schmelzpankt  75  ^i)  mit  einem  gebaachten  Messerchen,  dessen  Klinge 
nnr  etwa  1  cm  lang  ist,  ein  Stiick  beraas  and  schnitzt  nan  die  Form 
zarechty  die  dem  aaszaftUlenden  Defekt  genaa  entspricht.  Diese  Form 
rariiert,  wie  Sie  an  den  lieramgereichten  Stflcken  sehen  kdnnen,  anend- 
lich.  Ffir  Jeden  Fall  beinahe  ist  eine  andere  Form  n5tig.  Sie  haben 
alle  nar  das  eine  gemeinsam,  dass  ihre  OberflUche  glatt  and  ihre  RUnder 
mdglichst  fein  verlaafend  sein  mdssen.  Wenn  es  ndtig  sein  sollte,  dem 
Stiick  eioe  gewisse  Bandang  za  geben,  so  kann  man  dies,  indem  man  es 
einen  Moment  in  warmes  Wasser  oder  Dampf  bHIt  and  dann  rorsicbtig 
biegt.  Hat  man  sich  ein  oder  mebrere  etwas  voneinander  variierende 
Prothesen  zarechtgeschnitzt,  so  werden  diese  desinfiziert,  indem  man  sie 
mit  einem  Tapfer  ambiillt  and  lUngere  Zeit  in  eine  antiseptische  L5sang 
legt.  Der  Patient  wird,  wie  fiblicb,  desinfiziert  and  das  Operationsgebiet 
mit  Schleich  so  stark  inflitriert,  dass  es  rdllig  anHmisch  wird.  Even- 
taell  kann  man  aach  noch  ein  paar  Tropfen  Saprarenin  zar  Schleich- 
schen  Ldsang  zasetzen,  am  die  darch  die  pralle  Infiltration  erzeagte 
Blatleere  noch  voUstHndiger  za  machen.  Aach  in  den  seltenen  FftUen, 
in  denen  Narkose  n5tig  ist,  wird  za  Beginn  etwas  Schleich^sche 
Ldsang  mit  Saprarenin  injiziert,  dann  mass  man  aber  10  Minaten  warten, 
bis  die  voile  anilmisierende  Wirkang  des  Saprarenins  eintritt.  Anstatt 
Gocain  verwenden  wir  Jetzt  Novocain.  Ist  die  lokale  oder  allgemeine 
Anftsthesie  erreicht,  so  wird  mindestens  1  cm  vom  Bande  der  za 
schaifenden  Prothese  entfemt  eine  Incision  gemacht,  die  nar  so  gross 
ist,  dass  sie  gestattet,  das  Paraffinstfick  in  irgend  einer  Stellang  beqaem 
darchtreten  za  lassen.  Sodann  wird  mit  gekrfimmter  Schere  die  Haat 
resp.  die  Narbe  fiber  dem  Defekt  voUstlUidig  abgeldat,  bis  genfigend 
Baam  geschaifen  ist.  Aach  der  laterale  Rand  der  Incision  wird  1 — 2  cm 
weit  mobilisiert.  Ist  das  geschehen,  dann  wird  nach  gehSriger  Blat- 
stillnng,  die  bei  Verwendang  von  Saprarenin  meist  eine  Kleinigkeit  ist, 
die  Prothese  am  besten,  am  sie  nicht  za  zerbrechen,  nicht  mit  der  Pin- 
zette,  sondem  mit  den  Fingern  implantiert.  Man  fiberzeagt  sich,  dass 
sie  richtig  liegt,  dass  sie,  wenn  man  die  Wande  zasammenhHit,  wirklich 
den  Defekt  ohne  Spannang  aasffiUt,  nimmt  sie,  falls  dies  nicht  der  Fall 
ist,  eventaell  wieder  heraas,  am  eine  besser  passende  einzasetzen,  and 
schliesst  endlich  die  Wande  darch  ein  paar  NShte.  Wenn  man  statt 
soliderer  Stficke  feine  Plftttchen  anwenden  mass,  wie  dies  manchmal 
zar  Unterpolsterang  von  OberfilUshiichen  Narben  and  besonders  zar 
Hebang  eingesunkener  oder  narbig  eingezogener  Nasen- 
flfigel  n5tig  ist,  dann  bedient  man  sich  zar  Implantation  statt  der 
Finger  besser  der  Implantationspinzette  mit  Schieber  (Fig.  1).^ 
Mit  ihren  amgebogenen  Flftchen  fasst  man  vorsichtig  das  J  a  hUafig 
weniger  als  1  mm  dicke  PiUttchen  and  bringt  es  an  die  gevrfinschte 
Stelle;  am  es  beim  Eatfernen  der  Pinzette  am  Heraasgleiten  za  v^rhindem, 
ifihrt  man  den  Schieber   an   die  Wande,    die   dadarch    momentan    ver- 


1)  Die  Flatten  sind  gebraachsfertig  za  beziehen  von  der  Eaiser- 
Friedrich-Apotheke,  Berlin,  Karlstrasse  20,  in  StUrke  von  0,8,  0,5  and 
1,0  cm. 

2)  Erhaitlich  im  Medizinischen  Warenhaas,  Berlin. 


Paratflnlmplantfttlonapinzette  mlt  ScUeber. 


gchloBaen  irlfd.  Es  erfolgt  am  Scbliuse  iea  Eingriffea,  der  atcb  hfinllg 
In  6 — 10  Minuten  ftnifilhren  liaat,  falls  die  Blutang  nicht  scboa  toIU 
aUndig  atand,  eioe  Kompreaalon  von  einigen  Hlnnten  Dauer.  Dadnroh 
venneidet  man  ud  beaten  die  Bildimg  elnes  Beknodiren  Hematoma. 
SelbstventSndlicb  muat  man  aicb  sam  SchlaaB  nocb  elnmal  von  der 
richtigeD  Ijage  der  Protheae  QberieoKeD,  diea  besonden  daon,  wenn  die 
Hant  Im  welten  Umfange  gelOst  nnrde  and  Baom  (flr  elne  Veracblebung 
bietet. 

GegeuHber  der  Injektion  h&t  die  ImptantatioD  VorzUge  nnd 
Nachteile.  Der  Hauptvorzng  ist  der,  dasa  man  deo  Defekt  durcfa 
eiae  Protheae  voa  eioer  bo  mathematiBchen  Esaktheit  eraetzen 
kann,  wie  das  bei  der  Injektion  selbet  bei  grSsster  Uebiing  nicbt 
immer  mi%lich  iat.  Da  das  implantierte  masBive  Stiick  eine  relativ 
aehr  geringe  Oberfl&cbe  bietet,  ao  ist  auch  die  Bindegewebs- 
entwicklnDg  stets  eioe  sebr  bescheidene  and  kann  Diemala  die 
Form  der  Protheae  anch  nor  im  miDdesten  verSndeni.  D« 
ferner  daa  znr  ImplaDtation  verwandte  Material  noch  weBentlich 
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hUrter  ist  als  das  flir  die  InjektioQ  bestimmte,  so  imitiert  man 
das  Resistenzgeftihl  des  Knochens  in  der  tftnsichendsten  Weise. 
Alle  diese  Eigenschaften  zusammen  gestatten  anch  scharfe 
Eanten,  also  z.  B.  einen  schmalen  Nasenrlleken  so  gnt  herzn- 
stellen,  wie  das  bei  der  Injektion  nur  dann  mOglich  ist,  wenn 
die  Unterlage  anch  bereits  ziemlich  schmal  war,  also  bei  leichten 
Fftllen.  Dass  natttrlich  die  MQglichkeit  einer  Embolie 
oder  Amaurose  bei  der  Implantation  vQllig  auszn- 
schliessen  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Die  Nachteile 
gegentlber  der  Injektion  bestehen  zim9,chst  in  dem  etwas 
grdsseren  Eingriff,  der  grQsseren  Reaktion  and  der  Narbe.  In- 
dessen  sind  diese  Dinge  kaum  der  Rede  wert,  die  Narbe  vor- 
ztlglich  pflegt  nach  wenigen  Wochen  nnd  Monaten  bereits  on- 
sichtbar  zn  sein,  ist  aber  anch  schon  nach  ein  paar  Tagen  sehr 
wenig  anffftllig.  Dagegen  kann  durch  Infektion  das  Resnltat 
vereitelt  werden,  wie  mir  dies  gelegentlich  vorgekommen  ist. 
Da  ich  mich  keiner  Fehler  gegen  die  Asepsis  schuldig  gemacht 
zn  haben  glanbe,  so  liegt  dies  vielleicht  an  den  stark  ent- 
wickelten  Talgdrasen  des  Nasenrttckens,  die  immer  eitererregende 
Eeime  beherbergen  nnd  die  sich  nicht  ganz  ausschalten  lassen. 
Indessen  zwingt  selbst  eine  Infektion  nns  nicht  immer,  die  Pro- 
these  wieder  heransznnehmen;  diese  heilt  vielmehr  anch  in 
solchen  Fftllen  ein,  wenn  nnr  das  Sekret  tftglich  exprimiert  wird 
nnd  die  Naht  hftlt.  Wenn  dagegen  infolge  zn  starker  Spannnng 
dnrch  reaktives  Oedem  oder  Sekret  die  NHhte  durchschneiden 
nnd  das  Paraffin  in  der  Wnnde  sichtbar  wird,  mass  es  meist 
entfemt  werden.  Nach  1 — 2  Wochen  kann  man  jedoch  die 
ganze  Prozednr  wiederholen  nnd  wird  schiesslich  doch  das  Ziel 
erreichen.  Bei  AbwUgnng  der  Vor-  nnd  Nachteile  wird  man 
leicht  zu  der  richtigen  Indikationsstellnng  fttr  die  Implantation 
gelangen.  Ist  man  zweifelhaft,  so  kann  man  stets  mit  der  In- 
jektion die  Behandlnng  beginnen,  da  sich  manchmal  eine  Hant- 
partie  doch  etwas  stUrker  ausdehnt  als  man  gehofft  hat;  ist 
dies  jedoch  nicht  der  Fall,  so  steht  nichts  im  Wege,  schon  nach 
wenigen  Tagen  das,  was  noch  an  der  vollstftndigen  AnsfQllnng 
des  Defektes  fehlt,  dnrch  eine  Implantation  zn  erreichen,  die 
dann  nattirlich  noch  wesentlich  geringeren  Umfang  haben  kann. 
Durch  diese  Eombination  beider  Methoden  habe  ich  meine 
schonsten  Resultate  erzielt. 

M.  H.!     Lassen    Sie    mich    nach    diesen    allgemeinen    Be- 
merkungen    nun   noch    an   der  Hand  von  Bildem  nnd  Patienten 


\ 
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erDlatern,  was  wir  auf  demjenigen  Gebiete  der  Chimrgie  mit 
dem  Paraffin  zn  leisten  verm5gen,  das  bis  jetzt  den  Hanptnntzen 
darans  gezogen  hat,  nilmlich  auf  dem  Oebiete  der  Nasen-  und 
Gesichtsplastiken.  ^) 

Bei  der  Nase  m5chte  ich  beginnen  mit  den  tranmatischen 
Sattelnasen,  die  dnrch  einen  Schlag,  Storz,  Druck,  nnvor- 
sichtiges  Anprallen  etc.  entstandep  sind.  Bei  denjenigen  FUllen, 
bei  denen  nor  der  Nasenrlicken  eingetrieben  ist,  kann  man  bier 
ideale  Formen  erzielen,  indes  ist  manchmal  auch  die  Nasenspitze 
breit  nnd  flach  geworden.  Hiergegen  ist  operativ  nicht  viel  zn 
machen,  da  die  Exzision  von  Eeilen  ans  der  Spitze  oder  den 
Nasenfliigeln  in  diesen  Fftllen  nicht  zn  einer  VerschmUlerung, 
sondem  nur  zn  weiterer  Abflachnng  flihrt.  Indessen  ist  es 
manchmal  doch  ttberraschend,  zn  sehen,  wie  diese  breiten  Nasen 
allein  infolge  der  Erhdhnng  des  Profits  einen  wesentlich 
schmUleren  Eindruck  machen,  so  dass  die  Nase  gar  nicht  mehr 
anffftllt. 

Aehnlich  wie  die  tranmatischen  Sattelnasen  verhalten  sich 
die  angeborenen  Deformitftten,  die  mehr  oder  weniger  mit  dem 
Namen  der  Stttlpnase  bezeichnet  werden  kQnnen.  Hiermit  be- 
zeichne  ich  der  Einfachheit  halber  alle  nichtpathologischen  Fftlle 
von  EonkavitSit  des  Nasenrflckens.  Wir  begegnen  hier  alien 
Formen  von  der  leichten  „Himmelfahrtsnase''  bis  zn  schweren 
angeborenen  Einsattelnngen,  die  manchen  pathologischen  Formen 
nichts  nachgeben.  Fur  den  Arzt  sind  alle  diese  Fftlle  die  dank- 
barsten,  die  Haut  ist  fast  immer  gnt  dehnbar,  das  kn5cheme 
Nasengerttst  bietet  eine  gnte  Unterlage,  knrz  man  hat  es  hier 
meist  in  der  Hand,  ein  beliebig  schones  Profil  ganz  nach  dem 
Oeschmack  des  Patienten  zn  erzengen;  meist  will  dieser  eine 
griechische,  ausnahmsweise  auch  einmal  eine  r5mische  Nase 
haben. 

Aber  nicht  nur  konkaven  Nasen  kann  man  ein  gerades 
Profil  verleihen,  sondem  manchmal  auch  konvexen.  Das  sind 
diejenigen  rdmischen  oder  semitischen  Formen,  bei  denen 
der  nntere  Teil  der  Nase  gerade  nnd  nur  der  obere  gebogen 
ist;  fttllt  man  in  solchen  FUllen  den  Uebergang  von  dem  H5cker 
zur  Stirn  ans,  so  entsteht  ein  rein  griechisches  Profil,  wenn  der 
HQcker  nicht  gerade  allzu  gross  ist. 

Eine   typische   NasendeformitUt   ist  die  nach  der  Operation 


1)  Es  gelangteD  etwa  40  FlUle  zur  Demonstration. 
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einer  Hasenscharte  3.  Grades  zurtlckbleibende  Abflachung  der 
Nasenspitze.  Hier  wttrde  die  Injektion  die  Spitze  nor  noch 
kolbiger  machen,  die  Implantation  aber  schafft  Erh5hnng  nnd 
VerschmUlerang.  Man  legt  hierbei  die  Inzision  am  beaten  anf 
die  Unterseite  der  Nasenspitze. 

In  einigen  FUllen  hatte  ich  Einsattelnngen  zu  beseitigen, 
die  nach  Septnmresektionen  zurtlekgeblieben  waren,  die 
wegen  Deviationen  oder  zur  Beseitigong  von  schwerer  Sko- 
liosis  nasi  gemacht  waren.  Die  letztere  babe  ich  ebenfalls  zn 
behandeln  gehabt  nnd  babe  in  leichten  FHUen  durch  Injektion 
an  den  konkaven  Stellen,  in  schweren  durch  Eombination  von 
Injektion  and  Resektion  der  Cartilagines  alares  sch5ne  Resultate 
erzielt. 

Zur  Vervollstftndignng  von  Nasenplastiken  nach  den 
irttheren  Methoden,  wie  sie  bei  totalem  Defekt  von  Haut  and 
Bedeckang  aach  heute  noch  notwendig  ist,  habe  ich  mehrfach 
Oelegenheit  gehabt,  in  einem  Falle  mit  Herrn  Kollegen  Hollan- 
der. Hier  kommen  meist  atypische  Injektionen  and  Implanta- 
tionen  in  Frage.  Jedenfalls  scheint  der  Wert  des  Paraffins 
gerade  zar  Eombination  mit  den  frUheren  Plastiken  noch  lange 
nicht  genttgend  erkannt  zu  sein. 

Einen  bedeutenden  Teil  meiner  ca.  200  Nasenplastiken 
lieferte  die  Lues,  und  zwar  die  hereditftre  noch  mehr  and 
vor  allem  meist  viel  schlimmere  Formen  als  die  akquirierte. 
(Wahrscheinlich  wird  die  hereditlLre  Nasenlues  oft  zu  spUt  oder 
gar  nicht  erkannt  and  behandelt,  daher  die  schweren  Verstttm- 
melungen.)  Auch  hierbei  gibt  es  typische  Formen,  bei  denen 
der  Nasenrttcken  einfach  eingesunken  oder  vielmehr  durch  den 
Narbenzug  ulcer5ser  Scbleimhantprozesse  eingezogen  ist.  Stets 
findet  sich  ein  Septumdefekt,  meist  am  knorpeligen  oder  kn5- 
chernen  Teil.  Die  Nasenspitze  ist  nur  ganz  ausnahmsweise  ver- 
breitert,  so  dass  sich  bei  diesen  Formen,  wenn  es  sich  um 
jugendliche  Personen  mit  elastischer  Haut  handelt,  manchmal 
auch  bei  Ulteren,  vorzttgliche  Resultate  erzielen  lassen.  (Vergl. 
Fig.  2 — 4.)  Viel  schlimmer  steht  die  Sache,  wenn  die  Ulcera- 
tionen  nicht  nur  das  Nasengerflst,  sondem  auch  die  Nasen- 
flttgel  ergriffen  haben.  Hier  kommt  es  zum  Einsinken  des 
Fltigels,  in  schweren  FftUen  zu  scharfkantigen  Einkniffen,  in  den 
schwersten  zur  kompletten  Zerstdrung.  Im  letzteren  Falle 
kommt  natttrlich  nur  plastischer  Ersatz  in  Frage,  oft  am  besten 
nach  dem  Vorgange   von  E(5nig  jr.  durch  Transplantation  von 


LuetiBChe  Saltelnase. 


ResnltaC  nacb  ParafflaiDjeklion. 


Reeultat  nach  Parafflaiiijetit 


mplantatii 


der  Ohrmuschel,  Beim  blossen  Einsiaken  dea  Na  enflUgelB  da- 
gegen  kann  ni&D  suf  zweierlei  Art  vorgehen.  Ich  h&be  hier 
zuerat  veraucht,  nach  MobilisientDg  des  FiUgela  von  innen  dtirch 
Implantation  von  Silberdraht  in  Form  eines  DreieckeB  den 
FlUgel  zu  heben.  Das  gelingt  vorzUglich  nnd  dauernd,  Der 
Drabt  beilt  zunilcbat  ein,  aber  in  den  meiaten  PillleD  pflegt  seine 
mediate  Partle  nach  Monaten  die  Hant  zu  perforieren.  Fa  ge- 
nligt  in  solchen  PiLlleD,  nur  diesen  Teil  bervorzuziehen  nnd  ab- 
zutragen,  der  laterale,  der  ja  im  voliiminoaeren  Telle  dee  | 
FlUgela  liegt,  bleibt  dauernd  liegen,  obne  Storungen  zii  verur- 
aachen.  Das  einmal  durch  die  Implantation  erreicbte  koametiache 
Resultat  bleibt  Ubrigene  auch  nach  Entfernung  des  Drahtes  er- 
faallen.  Trotzdem  befriedigle  mich  die  Methode  nicbt  vSUig, 
wei!  die  apStere  Entfernung  auch  nur  eines  Teiles  doch  immer 
unangenehm  iat.  —  In  dieae  an  einzelnen  Stellen  fast  papier- 
dllnnen  Naeenflllgel  Paraffinplatten  zu  implantieren,  wagte  ich 
ziinachst  nicht,  da  die  hierDir  notwendige  Trennung  in  eine 
^uaaere  und  innere  Schicht  gar  zu  achwierig,  Verletzungen  und 
ZerreisBuogen  unvermeidlich  erschienen.  Da  kam  ich  aaf  die 
Idee,  dureh  pralle  Injeklion  Schleich'acber  LCsung  denNaaen- 
flilgel   auf   das   3-    und   4fache   aeiner  Dicke    zu  bringen.    Daa 


rsp^iend,  und  nun  kaon  man  von  der  Eante  auB  leiot 
einem  feinen  doppelBchneidigen  Mesaer  und  der  gebogenen 
Schere  die  SchichteQ  trenneo  uud  mitt  el  b  der  Implantations- 
pinzette  (s.  o.)  ein  feinea  PISttcben  einfUgen.  Die  Narbe,  die 
suf  die  KaDte  komtnt,  iat  sp&ter  liberh&upt  nicht  mebr  zu  sehen. 

Eine  besonders  uoaDgenehme  Komplikation  liegt  vor,  wenn  die 
gaaze  Naaenapitze  samt  den  FlUgeln  bo  weit  narbig  in  die 
Apertura  pyriformis  zurUckgezogen  iat,  daaa  die  NaseoflUgel 
ohne  die  flir  den  normalen  Geaicbtsauadruck  so  notwendige 
Falte  in  die  Wangenbaut  Ubergeliea.  In  einigen  derartigen 
Fallen  ging  ich  folgen derm aaa sea  vor:  beide  NaaenflUgel  wurden 
an  Stelle  der  zu  bildenden  Falte,  daa  hautige  Septum  —  das 
knorplige  war  zeratort  —  am  unteren  Ende  dnrchtrennt,  worauf 
die  gaoze  Nasenspitze  nach  oben  gehlappt  wurde.  Die  Wangen- 
hant  wnrde  durch  einen  nach  oben  konkaven,  vom  unteren  Wund- 
winkel  der  NaaenflUgel  auagehenden  FlUgelachnitt  mobiliaiert,  an 
die  Apertura  pyriformis  herangezogen  und  durcb  WiedervernShung 
mit  der  Oberlippe  in  dieaer  Stellting  fixiert.  Nun  wurde  die 
Nasenspitze  wieder  heruntergeklappt  und  auf  die  neu  geechaffene 
Unterlage  aufgen&ht.  Der  Naaenrllcken  wurde  in  gewobnter 
Weise  durch  Injektion  reap.  Implantation  geblldet. 

Nnr  in  den  allerachwersten,  bei  Lues  glUcklicherweiae  recht 
seltenen  Fallen,  in  denen  die  Spitze  oder  die  ganze  Nase  vSllig 
delekt  iat,  kommen,  wie  acbon  erw3.hnt,  noch  die  alten  plasti- 
Bcben  Operationen  nach  indiacher,  itatieniacher  oder  deutscher 
Methode  oder  mittels  ungeatielter  Lappen  nacb  F.  Krauae  in 
Frage. 

Bei  Lupua  darf  das  Paraffin  erat  nach  Auaheilung  und 
auch  nnr  dann  zur  Anwenduog  kommen,  wenn  die  Haut  nicht 
ZQ  Bchr  gcBchrumpft  und  verdUnnt  iat.  Injektionen  werden  gnt 
vertragen,  fUr  Implantation  en  aber  iat  die  dlinne  Haut  manch- 
mal  zu  wenig  elaatiach. 

Die  gelegentlicben  Einsattelungen,  die  bei  Septnmdefekteo 
nach  Erysipel,  Masern  etc.  zustande  kommen,  haben  die- 
aelbe  gilnatige  Prognose  wie  die  leichtereu  luetiscben. 

Uass  man  mit  Paraffinplastiken  nicht  nur  leichte  F&Ue  be- 
handeln  kann,  wie  das  zuerst  behauptet  wurde,  aondem  anch 
die  aliersehwersten,  bei  denen  nicbts  mehr  vorhanden  ist  als 
Haut,  beweist  der  von  mir  im  Oktober  1904  in  dieser  Geaell- 
Bchaft  vor  der  Operation  demonstrierte  Fall  von  angeborenei 
Defekt   des   ganzen  NasengertlsteB   mit  Atresia   beider' 


I 


NKSeDlScber.  Der  Fall  ist,  wie  ich  mioli  naoh  genanem 
Stadinm  der  Literatnr  Uberzeagt  babe,  vQllig  aingiilftr,  da  alle 
Kbnlicben  FSlle  nnter  daB  woblcharaklerisierte  Biid  der  Eandrat- 
Bchen  Arhinencephalie  f^len,  mit  der  dieser  Fall  nicbt  daa 
geringste  Z11  tnn  hat.  Anch  die  doppelBeitige  Atreaie,  die  an 
nnd  fflr  aich  schos  eine  Ausserst  seltene  DeformitlLt  ist,  eracbien 
noch  merkwUrdiger,  ale  es  sich  bei  der  Operation  herausBtelHe, 
dasB  eB  sich  dabei  oicht  vie  gewShnlich  um  eine  dQnne  Hant 
bandelte,  Bondem  nm  eine  1 — 2  cm  dicke  EoocbenBcbtcbt,  die 
dnrchmeiBBett  werden  muEBte.  Wenn  icb  aucb  trots  monatel anger 
Bemtlhnngen  BcblieBBlicb  daB  OSenbalten  der  nengeecbaffenen 
NaBentScher  aofgeben  munBte,  BO  wnrde  doch  daB  Resnltat  der 
Naaenplasdk  aelbst  infolge  der  Eombination  von  Injektion  nnd 
Implantation  ein  ao  gates,  daas  die  Patientin,  die  Bozial  achwer 
unter  der  Diffonnittlt  zn  leiden  batte,  vSllig  znfrieden  war.  Die 
AtreBte  ist  erat  in  der  N&be  erkennbar.     (Fig.  5  nnd  6.) 

Figar  b. 


Angeb.  Defekt  der  Nue.    Atresie  belder  NaaenlOeher. 


M.  H.!  Wenn  ancb,  wie  Sie  seben,  die  Nasendifformitftten 
diejenigen  aind,  die  die  Patienten  in  Wirklichkeit  oder  ancb  in 
ibrer  Einbildnng  mitnnter  Bchwerer  qnltlea  ala  der  Verluat  ii^end 
einea  wichtigen  Gliedea  oder  Organea,  so  gibt  es  doch  am  Eopf 


BeiDltat  nacb  KombinatloB  von  ParafflniDJehlion  and  -ImptMitatioD. 

and  Geaicht  aoch  manche  andere  Defebte,  deren  Behandlnng 
durch  das  ParaffiQ  bedeutend  erleichtert,  meist  Bogar  Uberhanpt 
erst  ermSglicbt  wnrde. 

AnderStirn  kommen  in  sehr  sel  ten  en  Fallen  angeborene 
ABymmetrien  vor,  bei  denen  eine  Stirnhalfte  weit  hinter  der 
aDderen  zurUckliegt.  In  einem  solchen  Falle  bat  die  InjektiOD 
einen  Bchfineo  Ausgleich  berbeigefUhrt.  Enochendefekte  finden 
aichhieroftnacbTuberkuloae,  Lues,  Stirnbjjhlenempyemetc. 
oder  nacb  Traumen;  aie  eignen  sicb  nach  grllndlicfaer  Narben- 
abldanng  meiat  gut  fUr  die  Pa  rafSnbe  hand  lung,  voranagesetzt, 
dass  der  palbologische  Prozess  abgeheiit  ist.  Auch  Meningo- 
celen  laesen  sicb  aiit  dieae  Weise  zum  Verachluaa  bringen. 
Defekte  des  Scb&deldacbs  batte  icb  leider  nocb  keine  Ge- 
legenheit  zu  bebandeln,  gUube  aber,  dasa  aucb  bier  eine  starke 
Paraffinplatte  beaser  aein  wlirde  als  Celluloid  oder  Silber  uud 
niobt  scblechter  ala  Knochen.  (Dass  ilbrigens  selbat  ein  Recidiv 
eines  Empyems  daa  Paraffin  ungeatort  laasen  kann,  beobachte 
ich  aeit  I'/s  Jahren  an  einer  Patientin,  bei  der  sicb  die  achmerz- 
hafteD  Knochenpartien  scbarf  von  den  acbmerzloaen  Paraffin- 
depots  abgrenzen  laaaen.)    Au  der  Stim   kommen  ansser  diesen 
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schweren  pathologischen  auch  einige  harmlosere  Bildongen  vor, 
die  aber  empfindlichen  Patienten  doch  manchen  Enmmer  bereiten 
k5nneii;  das  sind  die  senkrechten,  meist  paarweise  anftretenden 
tiefen  Falten  anf  der  Glabella,  die  dem  ganzen  Oesicht  einen 
finsteren  oder  traurigen  Ausdrack  verleihen.  Ich  babe  sie  in 
einer  Reihe  von  Fallen  beseitigt,  babe  micb  aber  dabei  fiber- 
zeugt,  dass  man  bierbei  nur  winzige  Quantitftten,  am  besten  in 
mebreren  Sitzungen  mit  mehrw5cbentlicher  Pause,  injizieren  darf, 
well  an  dieser  blutreichen  Oegend  die  Bindegewebsentwicklung 
manchmal  eine  ungewQlmlich  starke  ist. 

An  der  Wange  kommen  zunftchst  die  nngemein  entstellenden 
DifformitHten  nach  Ober-  and  Unterkieferresektion  in  Be- 
tracht.  Hier  muss  man  natttrlich  die  chimrgische  mit  der  zahn- 
&rztlichen  Prothese  kombinieren,  die  ja  anf  diesem  Oebiete  ans- 
gezeichnete  Erfolge  aufweist.  In  einem  Falle  von  bisher  nicht 
beschriebener  Wachstnmsanomalie  des  Unterkiefers  war 
dieser  rechts  in  die  LUnge,  links  in  die  Breite  gewachsen.  Die 
h5chst  entstellende  Difformitftt  wnrde  durch  Injektion  von  beinahe 
100  com  Paraffin  so  gut  wie  beseitigt. 

Bel  eingezogenen  Zahnabscessnarben  exzidiert  man 
die  Narbe,  mobilisiert  die  Haut,  implantiert  und  vemftht  direkt 
tiber  der  Platte. 

Eine  andere  Affektion,  die  frtther  jeder  Behandlung  trotzte, 
gibt  mit  dem  Paraffin  vorztigliche  Resultate:  die  rfttselhafte 
Hemiatrophia  facialis  progressiva.  Freilich,  idealen  Aus- 
gleich  kann  man  nur  in  denjenigen  Fallen  schaffen,  in  denen  die 
Affektion  erst  auftrat,  als  der  SchUdel  schon  seine  voile  6r5sse 
erreicht  hatte,  und  in  denen  die  Atrophie  nur  die  subcutanen 
Weichteile,  nicht  aber  die  Haut  selbst  betraf.  —  Ist  das  letztere 
der  Fall,  so  finden  sich  in  der  Haut  eigenttimliche  sklerodermie- 
Hhnliche  Flecken,  die  unter  dem  Niveau  liegen  und  meist  dunkel 
gefslrbt  sind.  Sie  sind  durch  die  Injektion  selten,  besser  durch 
Pmttcbenimplantation  zubebandeln;  manchmal  gibt  dagegen  nur 
die  Exzision  und  Naht  wirklich  schone  Resultate. 

Die  bei  der  Hemiatrophie  hHufig  beobachtete  Schiefheit 
des  Mundes  lUsst  sich  durch  Injektion  meist  bessem  oder  ganz 
beseitigen.  Das  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  dass  es  auch 
bei  irreparabler  Facialislfthmung  sicher  mOglich  ist,  die 
Schiefheit  durch  Injektion  unter  die  Nasolabialfalte  der  gesunden 
Seite  zu  mildem. 

Auch  auf  der  Wange  gibt  es,  abgesehen  von  pathologischen 
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Prozessen,  noch  andere,  die  ihre  Trftger  verbittern  k5nnen,  ab- 
norme  Magerkeit  nnd  abnorme  Faltenbildnng.  Hier 
kommt  ansschliesslich  die  Injektion  in  Frage,  die  meist  mit  der 
Rondnng  und  OUtte  des  Oesichts  auch  eine  wesentliche  Besserung 
der  Stimmang  zor  Folge  hat.  Fttr  diese  Injektionen  hatte 
Oersuny  eine  Vaselin-Oelmischang  empfohlen,  die  angeblich 
anstatt  der  Prothese,  also  eines  ziemlich  festen  EQrpers,  ein 
Geftthl  normaler  Weichheit  ergeben  soil.  Ich  babe  mich  aber 
bei  mehrfachen  eigenen  Versnchen  sowie  an  von  ihm  selbst  be- 
handelten  Patienten  nicht  davon  tiberzeugen  kdnnen,  dass  eine 
kosmetisch  irgendwie  in  Betracht  kommende  Wirknng  dieser 
Mischung  Iftnger  als  ein  paar  Tage  anhUlt  —  was  ich  im  Interesse 
der  Sache  bedauere.  Ich  glaube  auch,  dass  Pockennarben 
dnrch  Behandlong  mit  dieser  Mischong  wesentlich  schlechtere 
Dauerresultate  ergeben  mfissen,  als  dnrch  die  hier  infolge  der 
MultiplizitUt  allerdings  sehr  mtthselige  PlUttchenimplantation. 

Anch  die  Ophthalmologie  hat  ans  dem  Paraffin  ihren 
Nntzen  gezogen:  manche  Fftlle  von  En-  nnd  Ektropium  lassen 
sich  dnrch  die  Injektion  beseitigen,  vorzttglich  die  Fsllle  von 
Narbenektropinm.  Anch  bei  Atrophic  des  Angenlides,  wie 
sie  bei  der  Hemiatrophia  facialis  progressiva  vorkommt  nnd  sehr 
entstellend  wirkt,  kann  man  damit  ntttzen,  ebenso  bei  Epicanthns^ 
der  ^Mongolenfalte",  die  als  selbstllndige  Difformitllt  behandelt 
werden  kann  (Broeckaert),  oder  als  seknndHre  nach  Einsinken 
des  Nasenrtlckens  nnd  hier  infolge  der  neugeschaffenen  Prominenz 
verschwindet. 

In  der  Orbita  selbst  findet  das  Paraffin  Verwendnng  nach 
Enncleatio  bnlbi  znr  Hebnng  des  ktinstlichen  Auges.  Dies 
prominiert  ja  meist  nicht  so  weit  wie  das  natttrliche,  dadnrch 
sinken  die  Lider  ein  nnd  die  Lidspalte  wird  enger.  Hier  mnss 
man  nnter  den  Conjunctivalsack  sowohl  wie  nnter  die  Lider  selbst 
injizieren  (nnter  Kokain  und  Snprarenin)  nnd  kann  damit  schOne 
nnd  dauerhafte  Erfolge  erzielen.    (Fig.  7  and  8.) 

In  der  Otologic  schliesslich  fand  das  Paraffin  Verwendnng 
znm  Verscblnss  retroanriknlHrer  Defekte.  Hier  kann  man  in  die 
R&nder  des  Defektes  injizieren,  die  dann  nach  ihrer  AnnHhernng 
angefrischt  and  vernllbt  werden  k5nnen;  man  kann  aber  anch^ 
wenn  die  Patienten  jeden  Eingriff  verweigem,  einfach  in  die 
natttrlich  ausgebeilte  nnd  reine  Operationsh5hle  das  Paraffin  ein- 
trUnfeln,  dem  man  am  besten  dnrch  Znsatz  von  Curcuma  einen 
leicht  gelblichen  Ton  verleiht.    Wenn  man  es  wfthrend  des  Er- 


Enocleatio  bidbi  deitrl.    TlefUegen  dea  kflnatlichen  Anges. 


OrbtUprotheBe.    Hebnng   dea  ktliutlicliBn  Aogei  dnroh  ParaMntiiJektlOD. 
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fltarrens  in  die  H5hle  preset,  dfimit  es  sich  ordentlich  an  die 
Wftnde  anlegt,  so  haftet  es  fest  darin  und  bleibt  auch,  trotzdem 
es  offen  daliegt,  onverttndert,  reizlos  nnd  erst  auf  nahe  Ent- 
femong  ttberhanpt  erkennbar.  Ich  glaube,  dass  die  Indifferenz 
dieses  AnsfQllungsmaterials  nnttbertrefflich  ist,  so  dass  man  es 
rnhig  zn  derartigen  Zwecken  verwenden  kann.  SoUte  ein  Reci^iv 
der  Erkranknng  erfolgen,  so  lUsst  sich  das  Paraffin  ja  leicht  mit 
einem  scharfen  L5ffel  entfernen. 

M.  H.!  Wenn  ich  am  Ende  meiner  Ausflihrangen  mein 
Oesamtorteil  ttber  die  Hartparaffinplastiken  formulieren  mOchte, 
80  kann  dies  anf  Grand  von  einigen  Hondert  ohne  Zwischenftlle 
behandelter  FUlle  mit  vielleicht  2(XX)  Einzelinjektionen  nnr  dahin 
lauten,  dass  bei  richtiger  Technik  die  Paraffinprothese 
in  sicherer,  schneller  and  daaernder  Weise  aafgrossen 
Oebieten  der  Medizin  Resaltate  geliefert  hat  —  aaf 
weiteren  noch  liefern  wird  — ,  die  noch  vor  wenigen 
Jahren  als  utopisch  erschienen  waren;  dass  die  Be- 
schUftigang  mit  dem  Paraffin  zwar  Ruhe,  Exaktheit, 
Uebang  and  gate  Assistenz  verlangt,  dass  aber,  wenn 
all  dies  vorhanden  ist,  Arzt  and  Patient  Freade  and 
Oenagtaang  im  reichstenMaasse  dabei  erleben  werden 


XVII. 

Ueber   einen  Fall   von    Sinus  in  der  linken 

Parotisgegend. 

Von 

Dr.  Zondek. 

M.  H.!  Die  mir  von  Herrn  Eojlegen  Schuler  ana  Friedrichs- 
hagen  frenndlichst  fiberwiesene  Patientin,  die  ich  Ihnen  hier  zn 
demonBtrieren  die  Ehre  habe,  ist  ein  26jllhriges  DienstmUdchen, 
das  ans  gesunder  Familie  stammt  und  selbst  nie  erheblich 
krank  gewesen  ist. 

Vor  angefShr  ^/2  Jahr  erlitt  die  Patientia  einen  Unfall.  Ala  sie 
eiligat  die  •  Treppe  znm  Keller  hinabstieg,  stiess  sie  mit  der  zwischen 
Stirn  nnd  Scheitelbein  liegenden  Schftdelpartie  gegen  die  Kante  des 
oberen  Qaerbalkens  heftig  an;  es  warde  ihr  schwindlig,  nnd  sie  mnsste 
sich  stiitzen,  nm  sich  anfrecht  za  halten;  doch  konnte  sie  schon  nach 
nngef&hr  5  Minnten  weitergehen  nnd  ihre  Arbeit  verrichten.  Anch  die 
Schmerzen  schwanden  nach  etwa  einer  Stnnde.  Eine  Verletzang  der 
ansseren  Weichteile  hatte  sie  dabei  nicht  erlitten.  Sie  blntete  nicht  ans 
dem  Mnnde,  ans  der  Nase  oder  ans  den  Ohren;  anch  hatte  sie  kein 
Erbrechen;  vielmehr  fiihlte  sie  sich  in  jeder  Beziehnng  wohl. 

Vor  nngenihr  6  Woehen  bekam  die  Patientin  bei  starkem  Biicken 
wahrend  der  Arbeit  das  Geffihl  eines  spannenden  Schmerzes  vor  dem 
linken  Ohre  and  bemerkte,  als  sie  nach  der  Stelle  fiihlte,  eine  An- 
schwellnng.  Die  Anschwellnng  and  die  Schmerzen  schwanden  in 
wenigen  Seknnden,  sobald  sich  die  Patientin  anfgerichtet  hatte.  Diese 
Beobachtang  machte  die  Patientin  jedesmal,  wenn  sie  sich  btlekte. 
Anch  im  Schlafe  traten  Schwellnng  and  Schmerzhaftigkeit  vor  dem 
linken  Ohre  ant,  sobald  sie  sich  aaf  die  linke  Seite  gelegt  hatte;  legte 
sie  sich  dann  anf  die  rechte  Seite,  so  vergingen  die  Schmerzen  and  die 
Anschwellnng.    Wegen  dieser  Beschwerden  ging  die  Patientin  znm  Arzt. 

Bei  der  sehr  kraftig  gebaaten  Patientin  besteht  ein  mSssiger  Grad 
von  Kyphoskoliose  der  Brastwirbelsaale.  Die  Patientin  ist  in  sehr 
gntem  Ernslhrangsznstande,  von  gesnndem  Anssehen.  An  den  nnteren 
Extremitaten  ist  geringe  Varicenbildnng  sichtbar.  An  den  inneren 
Organen  ist  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Die  rechte  Gesichts- 
haifte  ist  etwas  starker  ansgebildet  als  die  linke,  dooh  nnr  inner* 
halb  pbysiologischer  Grenzen.    Beim  Vergleich  beider  Parotidengegenden 
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mitelnuiiler  tbei    erkennt    man   bei    geoaaem   Znsehen,    daaa  die  linke 

Farotiegegend  etvraB  mehr  elDgesDnkeD  iet  ala  die  recbte.  Dem  eot- 
eprtcht  anch  der  Palpatlonabefnnd.  Die  naterauctieDdeii  Finger  drlogen 
in  der  llnken  FarotiBgegend  weil  tiefer  eio  ala  au(  der  reuhlen  Seite. 
Han  fQbIt  bier  in  der  Tiefe  dea  Eaocben,  obeo  den  nutereD  Kand  des 
Proc.  zygoraaticaB,  hinten  die  Tordere  Wand  dee  Proc.  maBtoidea  nod 
vorne  die  hintere  Wand  dea  anfateigenden  Unierkieferaatea. 

Belm  Basten,  aaf  der  HBhe  at^kater  Inspiration  zeigl  aich  in  der  Ilnken 
Parotiagegend  keiae  VerltDderung.  Dahlngegen  trltt  belm  BQcken  vor 
dem  llakea  Obr  im  Terlante  wenlger  Seknnden  elne  ADachwellang  anf. 
Dieae  beglnnt  In  der  BOhe  dea  Snaaeren  GebQrganga,  reieht  each  vom 
ca,  4  cm,  naub  hlaten  ca.  h  cm  welt  and  lieht  aich  etwa  Ungerbreit 
nm  die  InaertloDBgrenie  dea  OhrlSppcbens  heram.  Die  Hant  liber  der 
ADBchwellDDg  aieht  ebeoao  dnnkelrot  wie  die  dbrige  OeBicbtabaat  aas, 
ale  zeigt  keine  beaondera  blSnliche  Parbnng  itnd  tat  Uber  der  An- 
Bcbvrellung  leicht  verscbieblich.  Die  AnHchvrellang  aelbat  Ist  von  gleich- 
m&aaig  glatter  Oberfliicbe  ond  prall  elaaliacber  KoneisteDE.  Pulaatlon  iat 
an  ihr  nlcht  fUblbar,  anch  iat  aaaknltatoriitch  kein  Venengeranach  nach- 
welabar.  Die  Geachwulal  iat  feomprimierbar  und  dnreh  Kompresaion  voll- 
kommen  znm  Schninden  eu  bringen;  nacb  Aufbebang  des  Dracka  er- 
acheint  die  Anachnellnng  in  nenigen  Sekunden  wleder,  and  zwar  kehrt 
aie  nicht  atoaawelae,  aondern  allm&blicb  bis  za  volier  GciidBe  wieder.  Die 
bereitB  vorhaadenen  ziebenden  Schmerzea,  die  von  der  Uitte  der  Ge- 
acbnnlat  nacb  oben  bin  aoBBtrahlen,  merden  durch  den  Dnick  nlcbt 
erbiiht,  vielmehr  vermladeit,  ja  die  Schmerzen  werdeo  oach  Beaeitigong 
der  Geachivulat  durcb  KompreaBlon  vollkommen  znm  Scbwioden  gebractat, 
Dm  tiacb  Anthebung  der  KompreaBlon  nnd  WiedereracbeiDen  der  An- 
acbnellang  in  ihrer  friiheren  St^ke  wiederznkebTen.  Die  Auaebwellnng 
iat  liber  der  Unterlage  nnr  nenig  veracbieblicb.  Daa  linke  Obr  iat 
ataxker  dankelrot  ala  daa  recble.  Am  ADgeobiDtergraud  bat  Herr 
Kollege  Lenin  Bobn  keine  Vertoderong  nachweiaen  kfinnen. 

Kicbtet  aich  die  Patientln  aaf,  so  ecbnindet  die  AnachTrellong  toH- 
kommen  nnd  zwar  in  wenigen  Seknnden.  Wiederholen  vrir  den  Tennob, 
ao  ISaat  aleh  nacb  Anfrluhten  der  Patientln  die  Beaeitigong  der  An- 
achwellong  dnrch  KompreaBlon  noeh  beachlennlgen. 

Aehnllche  Beobachtnngen  machen  nir  bei  lloiizontallagernng  der 
Patientln,  wobel  die  Anachnellang  wie  die  iibrigen  Eracbeinnngen  nnr  in 
m&aig  hohem  Grade  anftreten. 

Die  ADBchveilnng  iat  also  eine  Anaammlung  von 
FlUBsigkeit,  und  der  Raum,  der  aie  birgt,  iat  kein  ge- 
achloaaener,  es  strSmt  vielmebr  bei  autrechter  Haltung 
der  Patientin  die  FlUssigkeit  durch  einen  oder  mehrere 
Kanftle  ana  ihm  anderweitig  ab.  Uer  AbzugakaDal  mnsB 
eia  ziemlich  ger^umigea  Kaliber  haben,  dsnn  aonat  wlirde  die 
FlUssigkeit  nicht  in  wenigeo  Sekunden  abflieaaen  konnen.  Diea 
zeigt  una  aucli  folgender  Versnch ; 

BUckt  aich  die  PatientiD  nach  vorn,  so  zeigt  aicti  auaaer  der 
Anachwellang  vor  dem  linkeD  Ohr  eiDe  atarke  FliUung  der 
Vena  jugularis  exteroa.  Kompnmieren  wir  nun  diese  nnd 
lasaen   die   Patientin   sicti    dann    anfricbten,   ao   bleibt  die  An- 
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f  eeteben,  UDd  diese  achwindet  erat  wiedei,  sobald  die 
I  aufgehoben  wird  (e.  Fig.  1  und  Fig,  2), 

Nun,  das  iat  ein  dentlicher  Beweia  daiUr,  dasa  die  An- 
achwellung  vor  dem  Hnken  Ohr  durch  sine  AnBamm- 
lung  von  fllisaigem  venoaen  Blute  bedingt  ist,  nnd  daes 
die  Vena  jugalaris  externa  der  Hauptabzugakanal  ftlr 
das  in  dieaem  vendaen  Blutbeh^lter  zirknlierende  Bint 
iat.  Da  dem  ao  let,  ao  mUssen  wir  ancb  folgende  Beobacbtnng 
machen : 

Wird  bei  beaonderer  Lagerung  der  Patientin  die  Vena  jugu- 
taris  externa  geknickt,  ao  muss  dem  Grade  der  Verengening  dea 
Venenlumens  die  GrSase  der  damacb  auftreteoden  Scbwellnng 
vor  dem  linken  Ohre  entsprechen.  Daa  trifft  in  der  Tat  zn. 
So  wird  die  Anachwellmtg   vor  dem  linken  Ohre,   die  bei  Hori- 
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zoD  tallage  rung  der  Patientin  bereits  beateht,  grosser  bei  Neigong 
des  Eopfea  nacb  der  linken  Seile,  and  sie  erreicht  Tollends 
ihre  grosBte  AusdehDuog,  weun  bei  v oiler  linker  Seitenlage 
der  Kopf  nicbt  allein  nach  der  linksD  Sette,  Bondern  auch  noch 
nach  unten  gebeugt  wird;  nmgekehrt  wird  hingegen  die  An- 
schwellung  kleiner  bei  Neigung  des  Kopfes  nach  der  rechten 
Seite,  nnd  aie  schwindet  vollkommen  bei  ganzer  rechter  Seiten- 
lage.  Auch  beim  Beugen  dee  OberkSrperB  nach  bin  ten,  bei 
gleichzei tiger  Beugung  des  Kopfes  nach  der  rechten  und  nach 
der  linken  Seite  treten  die  gleicben  Erscheinungen  &uf. 

Auf  welchem  Wege  flicBBt  nnn  das  venose  filnt  dem 
Blutbeb&Iter  vor  dem  linken  Ohre  zu?  Es  Itegt  die  An- 
nahme  nahe,  dasB  ea  auf  dem  Wege  dnrch  die  Vena  temporalis 
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erfolgen  dtirfte,  die  von  oben  her  in  die  Parotis  eindringt  and 
in  die  Vena  facialis  posterior  libergeht.  Wenn  dem  so  wftre^ 
mlissten  wir  folgendes  sehen:  Wenn  man  die  Vena  temporalis 
bei  anfrechter  Haltnng  der  Patientin  komprimiert  und  die  Pa- 
tientin  sich  dann  btlcken  l&sst,  dann  mlisste  die  Anschwellung 
vor  dem  linken  Ohre  nicht  auftreten.  Das  geschieht  jedoch 
nicht.  Anch  dann  dehnt  sich  die  Oegend  vor  dem  linken  Ohre 
in  gleich  hohem  Grade  aus,  als  wenn  die  Eompression  der  Vena 
temporalis  gar  nicht  erfolgt  w&re. 

Man  k3nnte  nun  sagen,  dass  die  Vena  temporalis  CoUateralen 
mit  den  Venen  liber  dem  tlbrigen  Teil  des  Schl&fenbeins  and  mit  den 
Venen  tlber  dem  Hinterhanptbein  habe;  die  Eompression  der  Vena 
temporalis  allein  dtirfte  daher  nicht  ausreichen,  am  das  Anftreten 
der  Anschwellnng  ganz  oder  auch  nar  teilweise  zu  verhindem.  Wenn 
wir  nan  bei  aafrechter  Haltang  der  Patientin  die  Eompression 
der  Vena  temporalis  mit  der  Eompression  der  Oegend  tiber  dem 
tlbrigen  Teil  des  Schl&fenbeins  and  des  Hinterhaaptbeins  kom- 
binieren  and  sich  dann  die  Patientin  btlcken  lassen,  dann  mtlsste 
die  Anschwellung  vor  dem  linken  Ohre  aasbleiben.  Aber  aach 
das  erfolgt  nicht. 

Also  aus  den  epicranialen  Venen  im  Bereich  des  Schl&fenbeins 
and  Hinterhaaptbeins  erfolgt  derZastrom  za  der  Anschwellung  nicht. 

Elemmen  wir  nun  das  gesamte  epicraniale  Venennetz  ab^ 
indem  wir  bei  anfrechter  Haltung  der  Patientin  einen  Onmmi- 
schlauch  dicht  oberhalb  ihrer  Augenbranen  nach  hinten  tiber  die 
nntere  Grenze  des  Hinterhauptbeins  bin  spannen,  and  fiihren  wir 
dann  bei  weiterem  Aufrechtstehen  der  Patientin  das  eine  Ende  des 
Gnmmischlanches  fiber  die  linke  Halsgegend  hin,  so  dass  die  Vena 
jngularis  externa  komprimiert  wird,  so  tritt  die  Anschwellung 
vor  dem  linken  Ohre  ebenso  schnell  and  in  derselben  Intensit&t 
auf,  wie  beim  starken  Vomflberbeugen  der  Patientin,  ein  deut- 
licher  Beweis  dafflr,  dass  die  voile  Anschwellung  vor  dem 
linken  Ohre  nur  durch  direkten  Zufluss  von  den  intra- 
craniellen  ven5sen  Blutbahnen  her  entsteht. 

Der  Zufluss  eriolgt  auf  dem  Wege  zwischen  der  vorderen  Wand 
des  Processus  mastoides  und  der  hinteren  Wand  des  aufsteigenden 
Unterkieferastes.  Denn  die  Eompression  dieser  Gegend  bei  anf- 
rechter Haltung  der  Patientin  bewirkt  es,  dass,  nachdem  die  Patientin 
sich  vomflber  gebeugt  hat,  die  Schwellung  in  nur  sehr  geringem 
Grade  auftritt.    Vollkommen  Iftsst  sich  durch  diese  Eompression 
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die  Quelle  der  Blatzutuhr  nicLt  versperren,  da  der  Finger  nicht 
tiet  genug  vorzudrmgeu  vermag. 

Was  stellt  nun  die  Anschwellung  vor  dem  linken 
Ohre  d&r?  1st  es  eine  einfacbe  stark  auageweitete  Vene,  ein 
Sinus,  od»r  iat  die  Anschwellung  durch  Nenbildung  oder  Aua- 
weitung  bereits  vorhandener,  zablreicher  Venen  bedingt?  Eine 
Neubildung  von  Venen  glauben  wir  bier  nicbt  annebmen  zu 
kSnnen.  Denn  entsUndlicbe  Erscheinimgen  in  der  Parotisgegend 
aiod  von  der  Patientin  nie  beobacbtet  worden;  aucb  weiaen 
jetzt  keinerlei  VerXnderungen  in  dieser  Gegend  auf  das  Voran- 
geben  eines  derartigen  ErankbettsprozesBes  bin.  Ferner  dtirfte 
die  Anscbwellnng  nicbt  aus  einer  grSsseren  Zahl  anageweiteter 
Venen  beateben,  denn  an  der  Oberfl&cbe  der  Anacbwellung  sind 
keine  eiuzelnen  Str^ge  filblbar.  Die  Anacbwellung  ist  vielmehr 
in  ibrer  ganzen  Ausdehnung  von  gleicbm^sjger,  glatter  Ober- 
dilcbe.  Nun  hann  ja  das  allerdings  dadurcb  bervorgerufen  aein, 
daas  die  Venen,  die  normal  innerhalb  des  Parotiagewebes  ge- 
legen  aind,  von  der  Suaaeren,  glatten  Parotisscbicbt  Uberlagert 
werden.  DemgegenUber  steht  jedocb  folgender  Refund :  Nach 
Scbwinden  der  Anscbwellnng  dringt  man  mit  den  Fingem  bia  anf 
den  von  einer  sebr  dUnnen  Scbicbt  liberlagerten  Knocben  vor. 
Das  Parotiagewebe  ist  demnacb  zum  groaaten  Teil  deatruiert 
oder  verdr&ngt.  Die  gleicbm^saige,  glatte  OberflScbe  der  An- 
scbwelluDg  bei  den  veracbiedenen  Graden,  bei  Suaaerat  atarker 
Flillung  bia  znr  vollen  Entleerung  weist  daher  daraul  bin,  dass 
bier  ein  einfacber  venSser  BlulbebSlter,  ein  Sinus,  vor- 
liegen  dUrfte. 

Nun  fragt  es  sich,  wie  ist  dies  Leiden  entstandenP 
Es  liegt  nahe,  fUr  die  Entstebung  dieses  extracranieU  gelegenen 
Sinus  auf  das  Trauma  zuiUckzugreifen,  daa  die  Patientin  vor 
i/s  Jabr  eriitten  hat.  Wenn  aucb  daa  Leiden  erat  vor  secha 
Wocben  in  die  Erscbeinung  getreten  ist,  so  iat  ea  aebr  wohl 
denkbar,  dass  das  Leiden  in  unmittetbarem  Anacblusa  an  das 
Trauma  unmerklich  fUr  die  Patientin  entstanden  iat  und  sicb  all- 
m&hlicb  BO  weit  entwickelt  hat,  dass  es  erst  vor  6  Wocben  znr 
Eognition  der  Patientin  gelangte.  Durcb  den  beftigen  Stoas, 
den  die  Patientin  mit  ibrem  Eopfe  gegen  die  Kante  dea  oberen 
Qaerbalkens  eriitten  hatte,  kann  es  zu  einer  Ruptur  dea  Felsen- 
beins  in  der  Gegend  dea  Sinus  sigmoides  und  damit  zur  Ent- 
Btehung  einea  Sinus  gekommen  sein.  Hierbei  w&te  zweierlei 
mfiglich:    Es   kSnnte   eine   Heruie   des   Sinus   entstanden   aein. 
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Oder  aber  dorch  einen  abgesprengten  Rnochensplitter  kQnnte  der 
Sinns  Ittdiert  znm  extracraniellen  Blutergnss  gefUhrt  haben,  der  mit 
den  intracraniellen  Sinus  in  direkter  Eommunikation  steht.  Hut  in 
hat  die  derartige  Entstehungsweise  eines  Sinus  pericranii  durch  die 
Autopsie  in  vivo,  Pott  durch  die  Autopsie  in  mortuo  festgestellt. 

Indes  in  unserem  Falle,  in  dem  der  Sinus  vor  dem  Schl&fen- 
bein  gelegen  ist,  hat  das  Trauma  in  der  Gegend  zwischen  Stim 
und  Scheitelbein,  hingegen  nicht  in  der  Gegend  des  Schl^fen- 
beins  eingesetzt.  Es  waren  keinerlei  Zeichen  einer  Sch&delbasis- 
Fraktur  aufgetreten.  Die  RQntgen-Photographie,  die  von  der 
linken  SchUdelfl&che  aufgenommen  worden  ist,  hat  ein  negatives 
Resultat  ergeben;  sehen  wir  auch  von  diesem  letzteren  ab,  da 
nur  ein  positives  Ergebnis  einer  R3ntgenphotographie  dieser 
Gegend  zu  einer  Schlussfolgerung  berechtigen  wlirde,  so  ist 
doch  keine  Verdickung,  keine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle  am 
Schl&fenbein  flihlbar. 

Sind  demnach  keine  Zeichen  einer  Fraktur  des  Schl&fen- 
beins  nachweisbar,  so  wttre  noch  zu  bedenken,  dass  der  Ent- 
stehung  eines  epicraniellen  Sinus  eine  Fraktur  des  Schttdels 
nicht  unbedingt  vorangegangen  sein  muss,  denn  schon  eine  ge- 
ringere  Gewalteinwirkung,  die  zur  Zerreissung  einer  DiploSvene, 
eines  Santorini'schen  Emissariums  dicht  an  der  ftusseren 
Enochenoberfl&che  geflihrt  hat,  reicht  nach  einigen  Autoren  flir 
die  Entstehung  eines  epicraniellen  Sinus  hin;  sind  ja  doch  der 
Sinus  sowohl  wie  diese  Venen  klappenlos,  femer  sind  sie  der 
sie  umkleidenden  Enochenwand  adhftrent  und  kdnnen  sich  nicht 
gut  zurlickziehen;  aus  diesen  Grfinden  konmt  es  gewOhnlich 
nicht  zur  Thrombosenbildung,  es  entsteht  vielmehr  eine  epi- 
cranielle  Ansammlung  von  fliissigem  ven5sen  Blut,  das  mit  dem 
intracraniellen  in  direkter  Eommunikation  steht.  So  denkt  sich 
die  Entstehungsweise  des  Sinns  epicranii  Litthauer  in  seinem 
Falle  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1904,  No.  22),  so  urteilt 
auch  Demme  (Virchow's  Archiv,  1861,  Bd.  28).  Zur  Annahme 
dieser  Entstehungsweise  des  Leidens  liegt  im  vorliegenden  Falle 
kein  Anhalt  vor;  noch  weniger  zu  einer  Vorstellung,  wie  sie 
Dupont  und  Mastin  zum  Ansdruck  gebracht  haben,  n&mlich 
der  spontanen  Entstehungsweise  des  Leidens:  Infolge  einer 
rarefizierenden  Entzlindung,  so  meinen  diese  Autoren,  kommt  es 
am  Sch&delknochen  und  dem  benachbarten  Sinus  zum  Substanz- 
verlust,  und  so  entsteht  der  Sinus.  Diese  Entstehungsweise  eines 
pericraniellen  Sinus  ist  bisher  nicht   erwiesen.    Auch   Lanne- 
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longue  und  Oerard-Marchant  sprechen  sicb  gegen  eine  der- 
ftrtige  Genese  dea  Sinoa  epicranii  ana. 

Weit  zutreffender  eracheini  uqb  im  vorliegenden  FalJe  die 
Annahme  der  koDgeoitalan  EntatehuDgaweiae  dea  Leidens. 
Hierbei  w^en  zweierlei  Moglichkeiten  zu  erw&gen:  Es  kiJDute 
bereits  kongeoital  der  Sinus  bestanden  babeD,  duch  durtte  er, 
aucb  Dicht  relativ,  die  jetzige  GrilBBe  gebabt  baben;  daa  w&re 
aehr  UDwahrscheinlich;  ea  wUre  daun  Dicbt  begreiflicb,  warum 
bei  dem  26j!lbrigen  MUdchen  die  StiiruDgeii  erat  jetzt  aufgetrelea 
Bind.  Die  Venenerweiternng  dllrfte  vielmebr  zunSchat  kleiser 
geweaen  aein,  aich  allmftiilicb  vergrSssert  haben,  und  zwar  mehr, 
&la  dem  allgemeinea  Kurperwacbtum  entaprach,  nnd  achlieaalich  die 
jetzige  Auadehnung  erreicbt  baben,  bei  der  in  vollem  FUllnnga- 
znatande  durcb  Druck  auf  den  Nervus  auriculo- temp  oralis  die 
Bchroerzen  erzeugt  werden. 

Nun  aber  frsgl  ea  aicb:  Woduich  iat  die  ao  atarke  Ver* 
grSaaerung  dea  Sinua  herbeigeflibrt  warden?  Mit  der  Beant- 
wottung  dieser  Frage  kummeu  wir  aogleicb  zur  Featstellung  der 
veiteren  Hbglichkeit  fUr  die  kongenitale  Geneae  dieaea  Leidena, 
nBmlicb  folgeoder:  Die  pbysiologiacb  vorbandenen  Collateralen 
der  Vena  jugularia  externa  feblen  bier  oder  aind  mangelbaft 
entwickelt;  daher  kommen  die  Erscbeinungen,  wie  sie  beim 
BUcken  der  Patientin  infolge  der  Knickung  der  Vena  jugularia 
auftreten;  daa  Blut  nftmlicb,  daa  eonet  durcb  die  Collateralen 
der  Vena  jugularia  abfliesst,  staut  sicb  proxinialw^rta,  und  ist  nun 
die  proKimalw^rts  gelegene  Vene  bereits  sinuSs  auageweitet,  bo 
kann  die  Erweiterung  infolge  derimmer  wiederkebrendenStauungen 
Bcblieaslich  den  bob  en  Qrad  wie  in  dieaem  Falle  erreicben. 

Der  vorliegende  Fall  zeicbnet  aicb  aucb  durcb  aeine  Lokali- 
sation  aua.  Es  sind  bisber  12  Falle  von  Sinus  pericranii  be- 
Bcbrieben.  (Azam,  v.  Bergmann,  Dufour,  Oirald^s, 
Hecker,  Hutin,  Littbauer,  Rose,  Stromeyer,  Verneuil). 
Faat  alle  von  diesen  aitzen  am  Stimbein  in  der  N&be  der  Mittel- 
linie  nnd  kommunizieren  direkt  oder  indirekt  mit  dem  Sinns 
longitudinaliB.  In  dem  Falle  von  Littbauer  liegt  die  Ge- 
Bcbwulat  auf  der  recbten  ScblSfe,  b^ngt  dai'um  mit  den  Sinus 
petrosi  oder  dem  Sinus  aigmoidea  zuBammen.  Im  vorliegenden 
Falle  liegt  die  Venenerweiternng  vor  dem  link  en  Ob  re. 

BezUglicb  der  Tberapie  dieses  Leidens  werden  wir  der 
Patientin  zunSchst  den  Rat  erteilen,  einen  BeruE  zn  w&blen, 
bei  dem  aie  sicb  moglicbat  wenig  zu    bUcken   niitig  bat.     Wenn 
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sie  sich  aber  doch  blicken  muss,  so  soil  sie  eine  Bandage  mit 
einer  Pelotte  tragen,  die  der  Form  and  Ausdehnnng  der  An- 
schwellung  entsprieht.  Dnrch  die  Eompression  wird  das  Anftreten 
der  Schwellung  sowohl  wie   def  Schmerzen   verhindert  werden. 

Infolge  des  Drucks  der  Pelotte  k5nnten  vielleieht  aueh  im 
Laafe  der  Zeit  entzondliche  Verttnderangen  der  Sinaswand  ent- 
stehen,  die  zor  Schrampfong  and  Verdickang  der  Oefllsswand. 
ftthren  k5nnen.  Dadarch  wlirde  das  Lamen  des  Sinns  vereng 
and  eine  weitere  Aosdehnang  der  Sinaswand  behindert  werden. 
Die  Behandlang  mit  der  Bandage  wlirde  alsdann  nicht  allein 
eine  symptomatische,  sondem  aach  eine  prophylaktisehe  and 
selbst  radikal  therapentische  Bedeatang  gewinnen.  Inwieweit 
das  aber  zntreffen  dtlrfte,  k3nnte  erst  die  Zeit  lehren. 

Eine  Injektion  von  blatgerinnenden  FlUssigkeiten  wie  Liqaor 
ferri  sesqaichlor.,  Salpeters&are  etc.  in  die  Anschwellang  dlirfte 
wegen  der  direkten  Eommanikation  des  in  der  Anschwellang 
zirkalierenden  Blates  mit  dem  Blatstrom  in  den  intraeraniellen 
Sinas  nicht  za  empfehlen  sein.  Hier  wftre  die  Oefahr  einer 
central  weitergehenden  Coagalation  vorhanden,  die  za  un- 
mittelbarem  Tode  ftthren  kann. 

In  letzter  Reihe  k&me  eine  chirargische  Behandlang  in 
Betracht,  die  Unterbindang  bzw.  Exstirpation  der  Venen- 
erweiterang,  zan&chst  in  der  Baeht  zwisehen  Processas  mastoides 
and  hinterem  Unterkieferrand.  Hierbei  wttrde  man  besonders 
vorsichtig  vorgehen  mttssen,  am  die  Darchschneidang  des  Nervas 
facialis  oder  von  Aesten  des  Nerven  za  vermeiden.  Es  wftre 
allerdings  dabei  za  erw&gen,  ob  nicht  dareh  die  Unterbindang 
die  Anschwellang  vor  dem  linken  Ohr  wohl  verhindert  wird, 
hingegen  eine  solche  anderweitig,  st5render  als  bisher,  anftreten 
wlirde.  Nehmen  wir  im  vorliegenden  Falle  eine  Hypoplasie 
Oder  gar  das  Fehlen  der  Collateralen  der  Vena  jngalaris 
externa  an,  so  wlirde  das  intracranielle  ven3se  Blut,  das  nan 
nicht  mehr  darch  die  Venenerweiterang  vor  dem  Schl&fenbein 
abfliessen  kann,  sieh  anderweitige  Abflasswege  sachen  mttssen. 
Es  kOnnte  dann  vielleieht  eine  ven5se  Hyperttmie  am  linken 
Ange  aaftreten.  Das  Oleiche  kOnnte  sich  vielleieht  am  linken 
Ohr,  das  sich  ohnehin  schon  beim  Bttcken  mehr  ger5tet  hat  als 
das  rechte,  einstellen. 

Um  nan  die  Wirknng  einer  pl5tzlichen,  danemden  and  voll- 
kommenden  Unterbrechnng  des  Blntstroms  erkennen  za  k5nnen, 
wie  sie  die  Unterbindang  des  Sinns  herbeiftthren  wttrde,  mttsste 
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die  Patieiitin  die  Bandage  nicht  allein  wtthrend  des  Backens 
und  wtthrend  des  Schlafes,  also  nur  voriibergehend,  sondern 
kontinnierlich  l&ngere  Zeit  tragen,  and  erst  wenn  sich  dann 
keine  anderweitigen  nachteiligen  Staaongserscheinongen  einge- 
stellt  haben  soUten,  k&me  eine  Operation  in  Betracht.  Ich 
werde  mir  erlaaben,  ttber  den  weiteren  Verlaaf  dieses  Falles  hier 
spttter  su  berieliten. 


XVIII. 

Ueber  Zuckerbestimmung  im  Ham. 

Von 

Dr.  Siegfried  Rosenberg. 

Meine  Herren!  Die  Veranlassnng  zn  meinem  lieutigen  Vor- 
trage  gibt  mir  eine  Pnblikation  des  Herm  Prof.  Sahli  (1)  in 
Bern,  in  welcher  dieser  Antor  die  Pavy'sche  Methode  der 
Zuckertitrierang  als  ein  Verfahren  empfiehlt,  welches  jedem 
Arzte  gestatte,  innerhalb  weniger  Minaten  in  der  l^rechstonde 
eine  exakte  Zuckerbestimmung  zu  machen.  In  das  Lob  Sahli's 
stimmten  alsbald  andere  Autoren  ein  (Levy  [2J,  Eiger  [3], 
Oidionsen  [8]),  welche  durch  Vergleich  mit  der  polarimetrischen 
Methode  zeigten,  dass  man  in  der  Tat  durch  das  angegebene 
Verfahren  zu  recht  brauchbaren  Werten  gelangen  kann;  und  so 
steht  zu  erwarten,  dass  die  Pavy'sche  Zuckertitrierungsmethode 
in  der  Wertsch&tzung  der  Aerzte  eine  hohe  Bedeutung  erlangen 
wird  —  eine  Bedeutung,  die  ihr  denn  doch  nur  unter  gewissen 
Einschr&nkungen  zukommt.  Zum  Beweise  mQchte  ich  Ihnen  zu- 
n&chst  eine  Tabelle  vorflihren,  welche  sich  auf  einen  Zuckerham 
bezieht,  in  welchem  ich  die  Zuckerbestimmung  das  eine  Mai 
titrimetrisch  nach  Pavy,  das  andere  Mai  polarimetrisch  an 
einem  vorher  von  mir  auf  seine  Richtigkeit  mehrfach  mit  ge- 
stellten  ZuckerlOsungen  geprtlften  Halbschattenapparat  angestellt 
habe.  Da  fanden  sich  an  12  verschiedenen  Tagen  folgende 
Werte: 

titrimetrisch  nach  Pavy  polarimetrisch 

0,9  pCt.  Zucker  0,83  pGt.  Zucker 

l,n   „  „  1,07    n 

0,64  ,  ,  0,36    „ 
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titrimetriseh  nach  Pavy 

poluimetrisoh 

0,45  pCt. 

Znoker 

0,81  pCt.  Zaoker 

1,16    „ 

,1 

0,8     , 

1,80    . 

II 

1,07    , 

1,6      „ 

I, 

1,84    , 

1,66    „ 

» 

1,25    „ 

1,8      , 

n 

0,98    , 

1,07    , 

« 

0,67    „ 

0,96    „ 

II 

0,64    , 

0,75    „ 

n 

0,36    „          „ 

Sie  sehen,  m.  H.,  dass  sich  hier  zam  Teil  recht  erhebliche 
Differenzen  zwischen  den  dnrch  Titration  und  Polarisation  er- 
mittelten  Werten  ergeben  haben,  and  es  mass  anffallen,  dass 
das  Titrierverfahren  in  diesem  Falle  ansnahmslos  einen  h5heren 
Znckergehalt  anzeigte  als  die  optische  Methode.  Das  ist  kein 
blosser  Znfall,  sondern  hat  seinen  bestimmten  Orand,  nnd  worin 
dieser  besteht,  das  wird  Ihnen  wohl  am  scbnellsten  klar  werden, 
wenn  ich  mir  erlanben  darf,  Ihnen  die  Titration  nach  Pavy 
einmal  praktisch  vorzufflhren.  Ich  will  dabei  von  der  Fiktion 
ausgehen,  dass  ein  Patient  in  der  Sprechstunde  erscheint  mit 
Elagen,  welche  mich  veranlassen,  seinen  Urin  anf  Zacker  zn 
untersnchen.  Zanttchst  stelle  ich  das  spezifische  Gewicht  fest; 
es  ist  1020.  Nanmehr  fahnde  ich  auf  Zncker  mittels  einer  der 
bekannten  Rednktionsmethoden,  von  denen  flir  uns  praktische 
Aerzte  im  wesentlichen  nnr  die  Nylander'sche  und  die 
Trommer'sche  Probe  in  Betracht  kommen.  In  frflheren  Jahren 
worde  noch  gem  die  sogenannte  Osazonprobe  angestellt,  bei  der 
man  anf  den  zn  untersnchenden  Ham  salzsaures  Phenylhydrazin 
and  essigsaures  Natron  in  der  Hitze  einwirken  Hess.  War  Gln- 
kose  vorhanden,  so  entstanden  gelbe  Eristalle  von  ganz  charakte- 
ristischem  Geflige,  welche  die  Diagnose  absolnt  zu  sichem 
schienen.  Seit  aber  Salkowski  and  Jastrowitz  (5,  6)  gezeigt 
haben,  dass  aach  die  Pentosen  anter  denselben  Bedingungen 
Eristallbildnngen  von  genan  dem  gleichen  Anssehen  geben,  ist 
es  notwendig  geworden,  die  Hexosazone  and  die  Pentosazone 
dnrch  Schmelzpunktbestimmangen  —  jene  schmelzen  bei  203  bis 
205  •,  diese  bei  157 — 159  •  —  zu  anterscheiden,  and  dadurch  ist 
das  ganze  Verfahren  flir  den  praktischen  Arzt  etwas  anhandlich 
geworden.  Dagegen  erfreat  sich  die  Nylandei'sche  Probe 
einer  grossen  Beliebtheit,  was  wohl  daranf  zurtickzafiihren  ist, 
dass  gerade   dieses  Verfahren   von   mehreren   Lehrbiichern    der 
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physiologischen  Chemie  als  ganz  besonders  scharf  gertihmt  wird. 
AUeiu  dieses  Lob  ist  ein  vollkommen  imverdientes,  denn  einer- 
seits  bat  Pflttger  (7,  8)  in  Bonn  festgestellt,  dass  die  Nylander- 
sehe  Probe  in  mehr  als  60pCt  aller  ontersachten  —  auch 
nicht  zackerhaltigen  nnd  schon  vergorenen  —  Hame 
positiv  ansftllt,  und  andererseits  hat  Beehhold  (9)  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  dass  verschiedene  Snbstanzen,  wie  Qneck- 
silber,  Thymol^  Chloroform,  Albumin  and  Albnmosen,  selbst  bei 
Anwesenheit  von  Tranbenzneker,  die  Schwarz&rbang  nieht  ein- 
treten  lassen,  die  Rednktion  also  hemmen.  Man  wird  daher  gut 
tun,  auf  die  Nylander'sehe  Probe  wegen  ihrer  absoluten  Un- 
zuverliissigkeit  vollkommen  zu  verzichten.  So  bleibt  uns  denn  nur 
die  Trommer'sche  Probe,  weiche  allerdings  nichts  weniger  als 
ein  zuverUssiger  Indikator  fiir  Zucker  ist  und  sehr  vorteilhaft 
durch  das  Vojrfahren  von  Worm- Mil  Her  ersetzt  werden  k5nnte. 
Zu  letzterem  bedarf  man  zweier  Bliretten,  deren  eine  man  mit 
2,5  proz.  Eupfersulfatldsung,  deren  andere  man  mit  einer  L5sung 
von  10  proz.  Seignettesalz  und  4  proz.  Natriumhydroxyd  flillt. 
In  ein  Keagenzglas  misst  man  1 — 3  com  der  Enpfersulfati5sung 
und  fligt  2,5  ccm  der  Seignettesalz-NaOH-L5snng  hinzn;  ein 
zweites  Reagenzgias  beschickt  man  mit  5  ccm.  eiweissfreien 
Harns,  bringt  den  Inhalt  beider  Reagenzglftser  tlber  zwei  Flammen 
gleichzeitig  zum  Sieden,  nnterbricht  das  Eochen  ebenfalls  gleich- 
zeitig  und  giesst  nach  20—25  Sekunden  das  Reagens  auf  den 
Ham.  Dann  wartet  man  bis  zum  Erkalten  ab.  Ist  kein  Zucker 
vorhanden,  so  bleibt  die  Mischung  blau  oder  wird  bei  Anwesen- 
heit reduzierender  Substanzen  rotbraun.  Anwesenheit  von  Zucker 
dagegen  gibt  sich  durch  ziegelrote  Farbe  zu  erkennen,  die  von 
ausgeschiedenem  Eupferoxydui  herrtihrt.  Doch  braucht  sich 
dieses  nicht  immer  als  Sediment  abzusetzen,  liisst  sich  vielmehr 
manchmal  nur  als  feiner  Nebel  bei  auffailendem  Licht  vor 
dunklem  Hintergrund  erkennen.  *Die  Reaktion  ist  nach  Pfitiger's 
Urteii  ungemein  scharf  und  beweisend,  und  sie  soUte  daher 
wenigstens  in  zweifelhaften  F&llen  auch  vom  praktischen  Arzte 
verwertet  werden.  Im  allgemeinen  aber  erscheint  sie  mir  fttr 
diesen  doch  etwas  zu  zeitraubend,  so  dass  er  wohl  meist  der 
Trommer'schen  Probe  den  Vorzug  geben  wird.  —  Wenn  ich 
nun  mit  dieser  den  Ham  unseres  Patienten  prtlfe,  so  sehen  Sie, 
dass  schon  vor  dem  Eochen  eine  deutliche  Rednktion  eintritt. 
Das,  sowie  das  hohe  spezifische  Gewicht  sprechen  fiir  Zucker, 
und  wir  gehen  nun  daran,  dessen  Prozentgehalt  nach  der  Pavy- 
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schen  Methode  sa  bestimmen.    Dabei  woUen  wir  ana  ganz  genaa 
an  Sahli's  Vorschrift  halten.     Da   ist   denn  zonttchst  erforder- 
lich,  den  Harn  so  zn  verdttnnen,  dass  sein  Zackerwert  zwischen 
0,5—1  pM.  liegt,   was   anf  Orund   einer   pr&limin&ren  Titration 
des  genninen  Harns    leicht    zu    bewerksteliigen    ist.      Nunmehr 
nehmen  wir  5  ccm   der   Pavy 'schen   L5snng  I  (4,158  g  reines 
kristallisiertes  Eupfersnlfat    za    500  ccm  destiUierten  Wassers), 
fligen    5    ccm   Pavy'scher   L3sang   II     (20,4   g    Seignettesalz, 
20,4  g  Aetzkali,  300  ccm  Ammoniak  [spezifisches  Gewicht  0,88] 
und  destilliertes  Wasser  zn  500  ccm)  hinza,  verdunnen  in  einem 
kleinen,    nicht    mehr    als    100   ccm    fassenden    E51bchen    mit 
30  ccm  Wasser,   erhitzen   znm  Sieden   und   lassen  den  Zucker- 
ham    ans    der    Blirette    bei    dauemdem    Sieden    der    Pavy- 
schen    L5sung    so   lange    in    diese   eintropfen,    bis   voile   Ent- 
fttrbong  eingetreten  ist.    Daranf  n&mlich  bemht  der  Vorzng  der 
Pavy'schen  L(5snng  gegeniiber  der  Feb  ling 'schen,  dass  bei  jener 
der   Endpunkt   der    Redoktion    dorch    Entfftrbong   ganz   scharf 
gekennzeichnet   wird,   indem    das  der  Seignettesalzldsnng  zuge- 
setzte  Ammoniak  das  gebildete  Enpferoxydnl  (hydrat)  in  LQsung 
h&lt.  —  10  ccm  Pavy'scher    LQsung   entsprechen   nach   Sahli 
0,005  g   Olukose.    Ich   habe   hier   zur    Reduktion   von  10  ccm 
Pavy'scher  L5sung  12  ccm  Ham  verbraucht,  kann  also  aus  der 
Proportion  12,0:0,005  =  100:  x  den  Prozeutgehalt   des   Zuckers 
in  meiner  Harnverdtinnung  berechnen.  —  AUein,   m.  H.,   in  der 
Proportion,  die  ich  hier  aufgestellt  habe,  stecken  nicht  weniger 
als   drei  Fehler.    Zun&chst   ist   der  Titer   falsch,   denn  10  ccm 
meiner  Pavy'schen  L5sung  entsprechen,   wie  die  Titrestellung 
ergab,  nicht  5,   sondem  6  mg  Glukose,   trotzdem    ich   sie  ganz 
genau   nach   Sahli's    Vorschrift   hergestellt   habe.     Zum    Ver- 
st&ndnis  dieser  Differenz  muss  ich  mit  ein  paar  Worten  auf  die 
Anfertigung    der  LOsung   eingehen.    Es   wird    zu    dem  Zwecke 
k&ufliches  EupfersuHat  gepulvert  und  erst  aus  heissem,  salpeter- 
s&urehaltigem,  dann  aus  heissem,  destilliertem  Wasser  umkristalli- 
siert.    Dann   presst   man   von  dem  Eristallbrei  das  Wasser  ab, 
breitet  ihn  aus  und  l&sst  ihn  an  der  Luft  trocknen.    W&gt  man 
nun  von  dieser  lufttrockenen  Substanz  das  gewlinschte  Quantum 
ab,  so  wird  seinem  Gewicht   —  je   nach   der  Temperatur   und 
dem  Feuchtigkeitsgehalt   der  Luft  —  bald  mehr,    bald  weniger 
Feuchtigkeit    anhaften   und    die   Menge    des    allein    wirksamen 
Eupfersulfats  bald  etwas  grosser,  bald  etwas  kleiner  sein.    Das 
bedingt  natiirlich  gewisse  Titerdiffereuzen  und  macht  eine  jedes- 
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malige  Titerstellung  notwendig,  wenn  man  Dicht  von  vornherein 
auf  exakte  Werte  verzicbten  will.  Nun  kdnnten  vielleicht  dem 
einen  oder  anderen  die  hier  in  Betracht  kommenden  Dlfferenzen 
recht  unerheblich  erscheinen)  aber  Sie  mQgen  bedenken,  dass 
manche  Harne  —  am  auf  den  erforderten  Zuckerwert  von 
0,5—1 7oo  gebraoht  za  werden  —  am  das  achtzig-,  ja  hondert- 
fache  verdtinnt  werden  mlissen,  and  dass  wir  dann  den  ge- 
fandenen  Prozentgehalt  wieder  aaf  die  Literzahl  des  entleerten 
unverdlinnten  Harns  amzarecbnen  baben.  Da  wacbsen  die 
kleinen  Zablen  darch  die  grossen  Maltiplikationen  gelegentlich 
denn  docb  za  stattlicben  OrSssen  an. 

Eommt  dieser  Febler  aber  nar  bei  grossen  Ham- 
mengen  and  erbeblichen  Verdlinnangen  in  Betracbt,  so  er- 
gibt  sich  ein  zweiter  von  viel  wesentlicberer  Bedeatang 
aas  Sahli's  Art  zu  titrieren.  Nach  Sabli  soil  man 
nllmlich  die  Hamverdtinnang  tropfenweise  oder  in  kleinen  Otissen 
so  lange  in  die  siedendePavy'scbe  Losang  einfliessen  lassen,  bis 
Entf^rbang  erfolgt  —  and  das  ist  nicht  ricbtig.  Es  ist  n&mlich  von 
Soxhlet  schon  vor  langen  Jahren  gezeigt  worden,  dass  man 
darch  Titration  ricbtige  Zackerwerte  nar  dann  erh&lt,  wenn 
man  die  znckerhaltige  Fliissigkeit  der  Eapfersalfatldsang  in 
einem  Znge  zasetzt  and  dann  eine  bestimmte  Zeit  lang  koehen 
I9,sst,  die  flir  Traabenzacker  aaf  zwei  Minaten  festgestellt 
worden  ist.  Dies  Verfahren,  welches  als  wissenschaftliches 
Prinzip  allgemeine  Anerkennang  gefanden  hat,  war  Sahli  nicht 
unbekannt,  denn  in  seiner  Pnblikation  tat  er  seiner  Erw&hnang. 
Um  so  anbegreiflicher  ist  es,  wie  er  sich  ohne  jede  Begrttndang 
davon  hat  emanzipieren  k5nnen.  Ich  will  nan  die  Titration 
mit  Berlicksichtigaag  der  Soxhlet'schen  Vorschrift  wieder- 
holen;  ich  lasse  in  die  Pavy'sche  L5sang  8  ccm  Hamver- 
dtinnang aaf  einmal  einfliessen  and  zwei  Minaten  koehen,  and 
da  sehen  Sie,  dass  diese  8  ccm  jetzt  Entftrbang  herbeiflihren^ 
woza  ich  vorher  12  ccm  gebraachte.  Es  ist  also  klar,  dass 
ich  vorher  tibertitriert  hatte.  Nan  babe  ich  die  Proportion 
8,0:0,006==  100  :x,  aas  der  ich  den  Zackergehalt  meiner  Ham- 
verdtinnang prozentisch  berechnen  kann.  Allein,  m.  H.,  dann 
wtirde  ich  einen  dritten,  sehr  erbeblichen  and  folgenschweren 
Fehler  begehen;  denn  der  Ham,  mit  dem  ich  hier  gearbeitet 
babe,  enth&lt  tiberhaapt  keinen  Zncker.  Zam  Beweise  zeige  ich 
Ihnen  dieses  G&rangsrOhrchen,  das  ich  mit  dem  genainen  Ham 
and  einer  Hefe,  von  deren  Wirksamkeit  ich  mich  darch  einen  be- 
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sonderen  Versuch  liberzengt  hatte,  beschickt  habe,  und  Sie 
sebeo,  dass  keine  Spur  von  O&ruog  eingetreten  ist,  trotzdem 
ich  das  R5hrchen  24  Standen  lang  in  den  Brntofen  eingeatellt 
hatte. 

Das  lehrt  ons,  dass  im  Harn  Stoffe  vorkommen  kdnnen,  die 
demselben  ein  hobes  spezifisches  Gewicht  and  ein  bohes 
RednktionBverm5gen  zu  verleihen  imstande  sind,  und  die  dann 
gelegentlich  Veranlassnng  zn  sehr  nnangenehmen  TftoBchnngeu 
und  Febldiagnosen  werden.  Zu  diesen  Stoffen  gehOrt  in  erater 
Reihe  die  Harns&ure,  die,  wenn  sie  reichlich  vorhanden  ist,  das 
spezifische  Gewicht  erhdbt  und  deutlich  reduzierend  wirkt.  Doch 
wird  ein  Sacbkenner  sich  schwerlich  hierdurch  t&uschen  lassen. 
Anders  steht  es  schon  mit  einer  Gruppe  von  Edrpem,  deren 
einer  in  dem  Ihnen  bier  demonstrierten  Harn  enthalten  ist,  mit 
den  Pentosen.  Diese  kOnnen  sebr  leicht  bei  Anstellung  der 
biossen  Reduktionsproben  auch  den  getlbteren  Untersucher 
t&uschen  und  haben  es  wohl  auch  oft  schon  getan.  AUerdings 
gait  die  Pentosurie  bisher  als  ein  selteneres  Vorkommnis,  das 
der  praktische  Arzt  meist  nicht  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtungen  und  Erwftgungen  zog.  Das  wird  nun  wohl  anders 
werden  mlissen,  nachdem  v.  Jaksch  (10)  gezeigt  hat,  dass  die 
alkoholfreien  Obstweine,  die  sich  in  unserer  etwas  alkoholfeind- 
lichen  Zeit  einer  immer  grdsseren  Beliebtheit  er&euen,  retch 
sind  an  Pentosen,  die  alimentar  in  den  Ham  tlbergehen.  Und 
Jaksch  berichtet  ttber  einen  kemgesunden  Mann,  der,  weil  er 
nach  Obstweingenuss  Pentosen  im  Ham  ausschied,  ftlschlicher- 
weise  fttr  einen  Diabetiker  angesehen  und  als  solcher  be- 
handelt  worden  war.  —  WoUen  Sie  die  Pentose  erkennen,  so 
€mpfehle  ich  Ihnen  zu  diesem  Zweck  die  Tollens'sche 
Reaktion.  Sie  haben  dazu  etwas  Phloroglucin  in  einem 
Reagenzglase  mit  starker  SalzsHure  zu  kochen  und  dann  etwa 
das  gleiche  Volumen  des  zu  untersuchenden  Hams  hinzuzufiigen. 
Wenn  Sie  die  Mischung  dann  einige  Minuten  erhitzen,  dann  ent- 
steht,  wie  Sie  das  hier  sehen,  eine  kirschrote  Farbe.  AUerdings 
ist  diese  Reaktion  ilir  Pentosen  nicht  beweisend,  denn  sie  filllt 
auch  bei  Anwesenheit  von  Glukurons&uren  positiv  aus.  Aber  das  ist 
tUr  uns  nur  ein  Vorteii.  Denn  auch  die  Giukurons&uren,  die 
nach  Einverleibung  von  Eampfer,  Chloralhydrat,  Myrrhentinktur, 
Thymol,  Phenolen  und  anderen  E5rpern  mit  HarnsHure  gepaart 
im  Ham  erscheinen,  kdnnen  genau  so  wie  die  Pentosen  sehr 
leicht    Zncker    vort&uschen.      Wenn    also    die    Tollens'sche 
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Reaktion  positiv  ausfUllt,  so  tun  wir  immer  gnt,  in  Hinsicbt  der 
Zuckerdiagnose  reobt  vorsichtig  za  sein.  —  Wir  haben  nun  also 
folgende  Mdglichkeiten:  Der  Ham  enth&lt  als  reduzierende 
SubstaDz  im  wesentlichen  nur  Zucker,  dann  kann  diePavy'scbe 
Titriermethode  sebr  gute  Werte  ergeben.  Oder  es  kommen 
neben  Zucker  noch  andere  reduzierende  E5rper  vor,  dann  wird 
die  Titration  zu  hobe  Werte  anzeigen  wie  z.  B.  in  der  oben 
vorgefiihrten  Tabelle,  wo  aus  dem  VerdauuDgstraktus  Tannin 
in  den  Ham  libergegangen  war  und  die  Reduktionswirkung  des 
Zuckers  vermebrt  batte.  Oder  aber  der  Ham  enth&it,  wie  in 
dem  Ihnen  vorgelflbrten  Beispiel,  tlberhaupt  keinen  Zucker, 
sondem  andere  reduzierende  Substanzen,  dann  wflrde  ein  nacb 
der  Pavy'scben  Methode  beraustitrierter  Zuckerwert  natlirlich 
ganz  faiscb  sein,  weil  die  ganze  Diagnose  falsch  ist.  —  1st  nun 
bier  die  M5glicbkeit  einer  scbweren  und  verb9,ngnisvollen 
THuscbuDg  gegeben,  so  trifft  dieser  Vorwurf  keinesfalls  die 
Pavy'scbe  Metbode  allein,  sondem  in  gleicbem  Maasse  aus- 
nabmslos  alle  diejenigen  Verfabren,  bei  denen  der  Zucker  aus 
seinen  reduzierenden  Eigenscbaften  erkannt  werden  soil.  Denn 
alle  diese  Verfabren  zeigen  uns  stets  die  Summe  der  vorhandenen 
reduzierenden  Substanzen  an,  obne  Rlicksicbt  auf  die  drei  oben 
angefUbrten  M5glicbkeiten.  Wollen  wir  uns  also  vor  T&uschungen 
scbUtzen,  so  bleibt  nicbts  anderes  Itbrig,  als  den  Ham  vor  und 
nacb  der  Verg&mng  zu  titrieren.  Ist  eine  Verg&rung  einge- 
treten,  so  war  aucb  garungs&biger  Zucker  vorbanden,  und  aus 
der  Differenz  der  Titrations  werte  vor  und  nacb  der  Verg&rung 
l&sst  sich  der  Zuckergebalt  prozentiscb  berecbnen.  Das  ist  nun 
nicht  welter  scbwierig,  aber  es  erfordert  Zeit;  und  in  fUnf  bis 
zebn  Minuten,  wie  Sahli  will,  l&sst  sicb  eine  exakte  Zucker- 
bestimmung  durch  Titration  denn  docb  nicbt  ausfUhren. 

Es  entstebt  nun  die  Frage,  ob  wir  nicht  durch  eine  andere 
Zuckerbestimmungsmetbode  scbneller  zum  Ziele  kommen  und  dabei 
von  vomberein  mehr  vor  T&uscbungen  geschfltzt  sind,  als  bei 
den  auf  Reduktion  beruhenden  Verfabren.  Da  m3cbte  ich  zu- 
nUchst  ein  paar  Worte  fiber  die  polarimetrischen  Bestimmungen 
fiagen,  denen  die  Eigenscbaft  des  Traubenzuokers,  die  optiscbe 
Ebene  nacb  rechts  zu  drehen,  zugrunde  liegt.  Vor  alien 
Diugen  sind  die  meisten  Harne,  so  wie  sie  entleert  werden,  zu 
farbstoffreich,  als  dass  sie  obne  weiteres  ftir  die  optische  Be- 
stimmung  verwertbar  w&ren;  sie  mflsseu  zunttcbst  durch  Aus- 
schiittelung    der  Farbstoffe  geklUrt   werden.    Und  dabei  werden 
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Bchon  vielfach  Fehler  gemacht,  welche  flir  die  Bewertung  des 
etwaigen  Zuckergehalts  manchmal  von  recht  erheblicher  Be- 
deutmig  sind.  Wenn  man  n&mlich  zur  Klftrnng  Bleiessig  oder 
Tierkohle  verwendet,  wie  das  noch  vielfach  empfohlen  wird, 
80  erh&lt  man  allerdings  recht  dnrchsichtige  nnd  farblose  Harne, 
allein  die  angefUhrten  Mittel  haben  die  nnangenehme  Eigen- 
Bchaft,  auch  den  Zucker  selber  in  zom  Teil  recht  erheblichem 
Grade  anszufUllen.  So  fand  ich  in  eigenen  Untersnchongen  bei 
Anwendnng  von*  Bleiessig  Zackerverlnste  bis  zu  7  pGt.  nnd  bei 
Anwendnng  von  Tierkohle  solche  bis  zu  50  pCt  Das  einzige 
Mittel,  welches  kliirt,  ohne  den  Zackergehalt  zu  beeinflnssen,  ist 
das  nentrale  Bleiacetat  (Bleizncker),  das  man  entweder  in 
Pulverform  oder  in  ges&ttigter  LQsong  —  in  letzterem  Falle 
nnter  Berticksichtigang  der  Verdiinnnng  —  anwenden  kann. 
Findet  man  nun  eine  Rechtsdrehnng  der  optischen  Ebene,  so  ist 
noch  nicht  der  Schatten  eines  Beweises  daftir  erbracht,  dass 
diese  Rechtsdrehnng  anf  Traabenzucker  zu  beziehen  sei.  Denn 
der  rechtsdrehenden  E5rper,  die  im  Harn  vorkommen,  gibt  es 
verschiedene.  So  hat  man  Dextrine  darin  gefanden  and  Glykogen 
and  bei  W5chnerinnen  gelegentlich  Milchzncker  nach  Milch- 
staunng  in  den  Brostdriisen.  Ich  selbst  fand  einmal  Rohrzucker, 
der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ans  einer  nicht  genligend  ge- 
s&nberten  Medizinflasche  in  den  Ham  Hbergegangen  war.  Sie 
sehen,  dass  auch  hier  mdglichen  Tftaschungen  Tttr  and  Tor  ge- 
offnet  ist,  and  dass  auch  auf  diesem  Wege  die  Diagnose  nicht 
ganz  einfach  ist.  Aber  es  kommt  noch  etwas  anderes  hinza. 
£3  k5nnen  n&mlich  in  ein  and  demselben  Ham  neben  rechts- 
drehenden anch  linksdrehende  Sabstanzen  vorkommen,  wie  Ei- 
weiss,  gepaarte  Glycarons&aren  and  Lftvalose,  welch  letztere 
Seegen.in  einem  Falle  neben  Traabenzucker  vorfand.  Dann 
wird  die  Rechtsdrehnng  teilweise  doich  die  Einwirkung  des 
linksdrehenden  Korpers  kompensiert,  nnd  wer  in  einem  solchen 
Falle  aus  der  Rechtsdrehung  den  Zackergehalt  bestimmt,  der 
muss  natttrlich  ialsche  Werte  erhalten.  All  diesen  Schwierig- 
keiten  kann  man  auch  nar  wieder  dadarch  entgehen,  dass  man 
den  Urin  vor  and  nach  der  VergHrung  polarisiert.  Ist  nach  der 
Verg&rang  die  Rechtsdrehung  verschwunden,  so  ist  ein  gSrungs- 
fahiger  Zucker  vorhanden  gewesen,  und  das  wird  in  der  fiber- 
wiegenden  Majoritat  der  FlUle  Traabenzucker  gewesen  sein. 
LUsst  sich  jetzt  eine  Linksdrehung  erkennen,  so  hat  man  deren 
Grad  zu  bestimmen  und  zu  dem  Grade    der  Rechtsdrehung  hin- 
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zuzuaddieren.  Denn  am  den  Betrag  der  Linksdrehung  war  ja 
vorher  die  Rechtsdrehnng  zn  kurz  ansgefallen.  Dann  erst  kann 
man  aus  dem  korrigierten  Drehnngswert  den  Prozentgehalt  des 
Zuckers  berechnen. 

Sie  sehen  also,  meine  Herren,  dass  auch  das  optische  Ver- 
fahren  keine  dchnelldiagnose  ermQglicht,  sondern  ebenfalls  Zeit 
und  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  erfordert,  wenn  man  sich  vor 
T&uschungen  schtttzen  will. 

Ein  drittes  Verfahren  der  Zuckerbestimmung  endlich  beruht 
auf  der  Eigenschaft  des  Traubenzuckers,  durch  Hefe  in  Alkohol 
und  Eohlens&ure  aufgespalten  zn  werden,  nnd  dank  dem  sehr 
brauchbaren  und  handlichen  Prftzisions-Oftrungssaccharometer 
von  Lohnstein  hat  die  Oftrungsmethode  zum  Zwecke  der 
Zuckerbestimmung  in  Hrztlichen  Ereisen  eine  sehr  weite  Ver- 
breitung  gefunden.  Allein  wer  da  glaubt,  dass  er  seinen 
Apparat  bloss  mit  Ham  und  Hefe  zu  bescbicken  und  binterher 
eine  Ablesung  zu  machen  braucht,  der  befindet  sich  denn  doch 
in  einem  grflndlichen  Irrtum.  ZunHchst  ist  der  Umstand  zu  be- 
rflcksicbtigen,  dass  einerseits  sich  aus  Hefe  selber  kleine  Mengen 
EohlensHure  entwickeln  k5nnen,  und  dass  andererseits  eine  nicht 
mehr  ganz  frische  Hefe  die  Aufspaltung  des  Zuckers  nur  in  be- 
schrftnktem  Maasse  oder  auch  gar  nicht  bewirkt.  Man  wird  da- 
ber  gut  tun  —  namentlich  wenn  die  Eohlensftureentwicklung  im 
Apparat  nur  gering  ausfftllt  —  die  Hefe  nach  beiden  Richtungen 
zu  untersuchen,  indem  man  ein  0&rungsr5hrchen  mit  Hefe  und 
Wasser  und  ein  zweites  mit  Hefe  und  Zuckerl5sung  beschickt 
und  in  den  Brutofen  (oder  ein  auf  ca.  38  ®  eingestelltes  Wasserbad) 
einstellt.  Da  wird  sich  schnell  zeigen,  ob  etwa  die  Beschaffen- 
heit  der  Hefe  zu  T&uschungen  Veranlassung  geben  kann.  — 
Wichtig  ist  ferner,  wie  Schumm  (11)  neuerdings  gezeigt  hat, 
dass  man  die  O&rung  bei  Brut-  und  nicht  bei  Zimmertemperatur 
vor  sich  gehen  l&sst.  Denn  in  letzterem  Falle  war  sie  selbst 
nach  zwei  Tagen  noch  nicht  ganz  beendet  und  gab  minder- 
wertige  Resultate.  Auf  der  anderen  Seite  darf  man  natttrlich 
die  Temperatur  auch  nicht  zu  hoch  treiben  (nicht  uber  38o  C), 
da  sonst  die  Fermentwirkung  der  Hefe  leidet.  Von  sehr  grosser 
Bedeutung  —  aber  meist  nicht  genflgend  beachtet  —  ist  ferner 
die  Reaktion  des  Urins.  Ist  er  alkalisch,  oder  wird  er  es 
w&hrend  der  Vergftrung,  so  bindet  er  Eohlensftnre  und  gibt  zu 
falschen  Resultaten  Veranlassung.  Man  muss  daher  die  Reaktion 
vor  und  nach  der  Oftrung  prflfen   und   event,   folgendermaassen 
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verfahreo:  1st  der  Ham  alkalisch,  so  ist  er  einmal  schnell  auf- 
zukochen,  mit  etwas  Weins&are  anzus&aeni  tmd  nach  dem  Er- 
kalten  zn  verwendeo.  Ist  er  erst  wfthrend  der  Ollrnng  alka- 
lisch geworden,  so  ist  die  Probe  ganz  zu  verwerfen.  Um  aber 
dieser  Eventnalit&t  vorzubeugen,  empfiehlt  es  sich,  dem  Urin 
unter  alien  Umst&nden  einen  kleinen  Weins&urekristall  zuzn- 
setzen.  Dass  Antiseptika,  die  zum  Zweck  der  Eonsenrierung 
dem  Ham  zngesetzt  wurden,  die  O&rang  hemmen  kQnnen,  be- 
darf  wohl  keines  besonderen  Beweises,  and  solche  Harne  sollte 
man  in  bezng  anf  Zacker  lieber  nach  einer  anderen  Methode 
prttfen.  —  Unter  Berttcksichtigung  aller  hier  angegebenen 
Kautelen  wird  man  mit  dem  Lohnstein'schen  Apparate 
meistenteils  Werte  erhalten,  welche  den  BedHrfnissen 
des  Praktikers  nicht  bloss  genligen,  sondern  sogar 
fiber  dieselben  hinausgehen,  und  demgem&ss  glaube 
ich  dieses  Verfahren  als  das  zurzeit  beste,  zuver- 
lUssigste  nnd  einiachste  empfehlen  zn  k(5nnen.  Doch 
ist  zu  bemerken,  dass  die  absolute  Beweiskraft  der  O&rang 
ftir  das  Vorhandensein  von  Zucker  durch  eine  Beobachtung 
Pfl tiger's  erschHttert  worden  ist,  bei  welcher  es  sich  um  einen 
Urin  handelte,  der  unter  Heiewirkung  grosse  Mengen  von 
Kohlens&ure  entwickelte,  ohne  dass  Zucker  oder  ein  anderes 
Kohlehydrat  vorhanden  war.  Solange  jedoch  ein  derartiger 
Befund  ein  Unikum  darstellt,  brauchen  wir  Praktiker  auf  ihn 
keine  Rflcksicht  zu  nehmen. 

Bei  dem  Vorhandensein  so  vieler  Schwierigkeiten  ist  nun 
wohl  die  Frage  berechtigt,  ob  der  Arzt  die  Zuckeruntersuchungen 
selber  ausfiihren  oder  ob  er  sie  —  wie  das  jetzt  so  vielfach  ge- 
schiebt  —  Apothekem  und  Ghemikern  ttberlassen  soil.  Sahl 
hat  sich  unbedingt  fflr  die  Untersuchung  durch  den  Arzt  selber 
ausgesprochen,  und  seiner  Auffassung  muss  ich  mich  in  jeder 
Beziehung  anschliessen.  Um  aber  zu  zeigen,  wie  wertvoll  es  ist^ 
die  diagnostische  Bestimmung  nicht  aus  der  Hand  zu  geben, 
m5chte  ich  ganz  kurz  ein  paar  F&lle  aus  meiner  Praxis  an- 
ftthren. 

Einer  meiner  Patienten  war  an  hochgradiger  und  lang- 
wieriger  Furunkulose  erkrankt,  so  dass  eine  Untersuchung  auf 
Zucker  notwendig  erschien.  In  der  Tat  konnte  ich  schon  in  der 
ersten  mir  flbersandten  Hamprobe  Olukose  mit  absoluter  Sicher- 
heit  nachweisen.  Allein  es  fiel  mir  auf,  dass  mir  der  Urin  in 
einer  Olaskrause  gebracht  worden  war,   auf  welcher  sich  Name 
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und  Adresse  eines  Bienenwirtes  befand.  Das  liess  mich  in  der 
Diagnose  zurtickhaltend  sein,  denn  ich  dachte  an  die  MQglich- 
keit,  dass  aus  dem  etwa  nicht  genflgend  gereinigten  Oef^ss^ 
welches  vorher  Honig  enthalten  haben  mochte,  Dextrose  in  den 
Ham  flbergegangen  sein  konnte.  Und  so  wird  es  wobl  auch  ge* 
wesen  sein.  Denn  ich  babe  nachher  den  Urin  des  Patienten 
noch  viele  Male  bei  den  verschiedensten  Kostformen  untersucht^ 
ohne  jemals  wieder  Zucker  zu  finden.  HUtte  ich  die  Unter- 
suchang  damals  nicht  selber  gemacht,  so  wftre  der  Patient  in* 
folge  der  tatsHchlichen  Zuckerfeststellnng  vielleicht  fttr  einen 
Diabetiker  aqgesehen  and  ohne  Not  als  solcher  behandelt 
worden. 

Ein  anderer  Patient,  der  an  hochgradigem  Diabetes,  Arterio- 
sklerose,  Schrnmpfniere  und  intermittierendem  Hinken  litt,  hatte 
den  dringenden  Wunsch,  eine  Badereise  zu  machen,  von  der  er 
sich  erhebliche  Bessernng  seines  Leidens  versprach.  Ich  schickte 
ihn  in  einen  bekannten  Kurort,  wo  er  in  die  Behandlung  eines 
durch  literarische  und  praktische  T&tigkeit  gleich  renommierten 
EoUegen  trat.  Aber  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  war  er  wieder 
zurttckgekehrt,  sehr  deprimiert  und  in  schlechtem  Zustande.  Er 
behauptete,  ganz  falsch  behandelt  worden  zu  sein  und  gab  zur 
Motivierung  seiner  Meinung  folgendes  an :  der  dortige  Arzt  habe 
infolge  seiner  ausgedehnten  Praxis  die  Urinuntersuchung  nicht 
selber  vorgenommen,  sondern  sie  einem  Apotheker  Hbertragen, 
und  dieser  habe  —  wie  mein  Patient  sich  Hberzeugt  haben 
wollte  —  die  Hame  vielfach  miteinander  verwechselt.  Infolge 
einer  solchen  Verwechslung  sei  ihm  eine  ganz  falsche  Kostform 
vorgeschrieben  worden.  Von  befreundeten  Eollegen  erfuhr  ich 
spftter,  dass  auch  aus  ihrer  Praxis  Patienten  von  demselben 
Badearzte  infolge  von  Urinverwechslungen  wiederholt  falsch  be- 
raten  worden  seien.  Derartige  Dinge  werden  wohl  schwerlich 
einem  Arzte  passieren,  der  seine  Untersuchungen  selber  aus- 
ftthrt. 

Einen  sehr  tragischen  Ausgang  nahm  endlich  ein  dritter 
Fall  infolge  einer  absolut  falschen  Zuckerdiagnose,  die  von 
einem  Chemiker  gemacht  worden  war.  Es  handelte  sich  dabei 
um  einen  Eollegen,  der  infolge  von  Ueberanstrengung  im  Beruf 
und  seelischen  Emotionen  an  schwerer  psychischer  Depression 
und  Zwangsvorstellungen  erkrankt  war.  In  Uebereinstimmung 
mit  zwei  von  ihm  konsultierten  Psychiatern  hatte  ich  ihm  einen 
l&ngeren  Aufenthalt  in  einem  klimatischen  Eurort  angeraten,  vor 
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der  Base  aber  miif  seiiieB  Woaaeh  aeioen  Urin  aid  Zo^er  vnter- 
aoeht  leh  fand  einen  rednxiereBdai  Kdrper,  der,  wie  aieh 
aofort  eimitteln  liess,  aiif  Tielfaehe  SpQloBgen  des  Mmides  mid 
Rachens  mil  Yerdfimitar  M jrrfaendiiktiir  rarOckxof&hrai  war  mid 
nach  deren  Auasetsen  sehnell  YerBchwand.  Zacker  iehlte  yoU- 
kommoi  mid  trat  anch  nicht  oaeh  aehr  reidilielier  Kohldiydrat- 
aofnahme  aoL  lo  jenem  Kux>rt  worde  anf  Veranlaanmg  des 
dortigm  Arztea  der  Crin  von  einem  Chemiker  miterflnclit,  der 
folge&des  Ontaehtai  abgab:  der  Ham  bat  ein  speiifiaeheB  6e- 
wicht  Yon  1012  mid  enthilt  aehr  yiel  freie  Hamslme  mid  1  pGt 
Zacker.  Der  Koll^;e  sehickte  mir  dieses  Ootaehtoi  mil  emem 
▼erzweifelten  Brief,  dass  er  mm  dock  Diabetiker  sei.  Icb  ant- 
wortete  ibm  sofort,  dass  die  wenige  Tage  Yoriier  bier  ange- 
stellte  UDtersiiebmig  jeden  Diabetes  absolot  sicber  anssebllesse 
mid  dass  das  Urteil  des  dortigen  Gbemikers  gana  misinnig  sei, 
well  ein  Ham  Yom  spezifiscben  Gewieht  1012  nicbt  viel  freie 
Hamslore  end  nocb  dazn  1  pGt  Zneker  aitbaltoi  kdnne.  AlMn 
mein  Brief  kam  zn  sp&t;  denn  wenige  Stnnden  vor  seinem  Ein- 
treffen  hatte  der  miglfieklicbe  KoUege  ans  Veraweiflong  fiber  den 
▼ermeintlieben  Diabetes  seinem  Leben  ein  Ende  gemaebt 
Sicber  batte  er  sicb  wobl  scbon  vorber  mit  Selbstmordgedanken 
getragen,  aber  die  seeliscbe  Erregmig  infolge  der  falsdien  Dia- 
gnose bat  dann  den  Gedanken  zur  Tat  werden  lassen  mid  war 
zm*  ansldsenden  Ursacbe  ffir  das  Sniddimn  geworden. 

M.  H.!  Ich  bin  am  Scblnsse.  Icb  bin  mir  wobl  bewnsst, 
dass  die  Tatsachen,  welche  icb  in  meinem  Vortrage  ber&brt 
babe,  nicbts  weniger  als  nea  sind,  aber  dennocb  hoffe  icb,  dass 
eine  kritiscbe  Betracbtong  der  Znckerbestimmongsmetboden  im 
Ham  nicbt  obne  einiges  Interesse  flir  Sie  gewesen  ist.  Icb  babe 
Ibnen  zeigen  kdnnen,  dass  wir  kein  Verfahr^i  besitzen,  das  nicbt 
ganz  bestimmte  Vorsicbtsmaassregeln  erfordert,  wenn  wir  Febl- 
diagnosen  oder  dock  wenigstens  falsche  Bewertung  des  vor- 
handenen  Znckers  vermeiden  wollen.  Und  gewiss  wird  mancb- 
mal  erst  ans  der  Kombination  verscbiedener  Methoden  eine 
sichere  Diagnose  zn  stellen  sein.  Ans  diesen  Scbwierigkeiten 
aber  erw&chst  nns  die  Verpflichtmig,  die  Untersnchnng  nicbt 
anderen  anzuvertrauen,  deren  Tnn  and  Lassen  za  kontrollieren 
wir  gar  nicht  in  der  Lage  sind.  Wir  tragen  die  Verantwortang 
fUr  die  Diagaose,  and  daram  mlissen  wir  die  daza  fUbrenden 
Untersachangen  aach  selber  machen. 
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XIX. 

Externe   oder  interne  Operation  der  Neben-- 

h5hleneiterungen. 

Von 

Dr.  M.  Halle. 

M.  H.!  Die  aasserordentlichen  Fortschritte  der  externen 
Operationen  beim  Empyem  der  NebenhQhleneiterungen  in  den 
letzten  Jahren  haben  allmUhlich  dahin  geftihrt,  dass  diese  itir 
die  Tberapie  der  chronischen  Empyeme  in  immer  grSsserem 
Umfange  zur  Anwendung  kommen,  wftbrend  ein  grosser  Teil 
der  chirorgisch  gebildeten  Rbinologen  die  interne  Tberapie  mebr 
und  mebr  vemacblftssigt. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  anf  Orund  acbtjftbriger  Arbeit 
und  meiner  Erfahrangen  an  Hunderten  von  Empyemkranken 
Ihnen  meine  Anschaaung  zu  diesem  Tbema  vorzutragen. 

Zum  besseren  Verstftndnis  wollen  wir  noch  einmal  kurz  die 
anatomiscben  Verbftltnisse  rekapitulieren  (s.  Figur  1).  Wir  er- 
innem  uns,  dass  im  mittleren  Nasengang  der  Hiatus  semilunaris 
liegt,  welcber  im  binteren  Abscbnitt  den  normalen  Ausfttbrungs- 
gang  des  Antrum  Higbmori,  im  vorderen  die  Mttndung  der  vor- 
deren  Siebbeinzellen,  ganz  vom  im  Infundibulum  die  der  vor- 
dersten  Siebbeinzellen  und  der  Stimh5ble  entbUlt.  Die  binteren 
Siebbeinzellen  mflnden  in  den  oberen  Nasengang,  ebenso  wie  der 
AusfUbrnngsgang  der  KeilbeinbQble  dort  bineinfUbrt.  Endlicb 
befindet  sicb  im  Nasenracbenraum  die  Tuba  Eustacbii,  gewisser- 
maassen  der  AusfUbrnngsgang  des  Mittelobrs,  welcbes,  wie  ich 
glaube,  ebenfalls  als  eine  NebenbQble  der  Nase  in  erweitertem 
Sinne  angeseben  werden  kann;  denn  das  Obr  unterstebt  genau 
denselben  Bedingungen,  wie  alle  anderen  NebenbQblen,  nar  dass 
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Flgar  1. 


CB  eioen  verlSngerten  AusfHbruDgsgaDg  bat  und  lateral  nicht  von 
einer  kmScberoen,  aondern  von  eioer  membranSsen  Wand  be- 
grenzt  ist. 

Wir  wollen  una  in  die  Erinnerung  zuriickrufen,  dass  die 
Empyeme  dentogen  oder  rhinogen  entsteben,  die  dentogenen 
Emyeme  von  kranken  ZKboen  ana,  die  rbinogeuen  dorch  Scbanpten, 
Influenza,  Infektionakrankbeiten  new.  Die  dentogenen  Empyeme, 
fUr  die  nar  die  Eieferbtfble  in  Frage  kommt,  werden  tberapeatisch 
dadnrch  angegriffen,  dasB  man  zuerst  den  kranken  Zabn  eitrahiert 
und  das  Antrum  in  nocb  zu  besprecbender  Weiae  weiterbe- 
handelt.  Die  rhinogenen  Empyeme  kiJnnen  entweder  spontan 
znr  Auaheilnng  kommen  oder  aie  werden  clironiscb.  Ea  lat  nun 
von  groaser  Wichtlgkelt  zu  betracbten,  wie  die  Auabeilung  der 
acuten  Empyeme  znatande  kommt. 

Wir  diagnostizieren  die  Empyeme  der  Hanptaache  nacb  &ub 
dem  Eiter,  welcber  aua  den  HSblen  herauatritt  Eb  lat  die  Frage, 
ob  man  aich  das  Herauatreten,  z.  B.  bei  der  OberkieferbiJhle, 
ao  Toratellen  mnas,  daas  der  Kiter  die  ganze  Hiible  aasfullt  und 
dann  gewlBsermaaaaen  tlberlXnft  oder  beim  Beugen  dea  Eopfes 
nacb  Tom,  aeitllcb  oder  nacb  hinten  beraosfllesat.  Dei  Vorgang 
kann  in  einer  Anzabl  von  FUlen  gewiaa  so  aein,  iat  aber  schwer- 
licb  die  Kegel.     Dagegen   apricbt   folgendes.     Wenn  man  einft 
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HQhle,  aus  der  eben  reichlich  Eiter  heraustrat,  anbohrt,  so 
^ndet  man  hftnfig  nicht  viel  mehr  als  einige  wenige  Flocken 
Eiter,  selten  jedenfalls  eine  Menge,  die  der  KapazitUt  der  H5hle 
entspricht.  Nan  k5nnte  es  sein,  dass  der  Eiter  durch  die  stark 
^ntzttndliche,  enorm  angeschwoUene  Schleimhaut  herausgedrftngt 
^ird.  Doch  findet  man  in  zalilreichen  Fftllen  vm  chronischen 
Empyemen  bei  der  Anbohrung  nur  eine  sehr  mUssig  geschwollene 
■Schleimhaut,  welche  den  Ranminhalt  der  H5hle  wenig  verringert. 
Es  mass  also  noch  ein  anderes  Moment  flir  dieses  Phftnomen  in 
Frage  kommen,  and  dieses  liegt  meines  Erachtens  in  der 
Respiration. 

Die  durchstr5mende  Luft  bei  der  Inspiration  and  Exspiration 
^bt  nach  rein  physikalischen  Oesetzen  auf  die  H5hlen  einen 
^auemden  negativen  Drnck  aus.  Dieser  negative  Drack  ver- 
«t&rkt  sich  bei  vertiefter  Inspiration  and  Exspiration,  wird  be- 
wonders  stark  beim  Schnenzen,  so  zwar,  dass  es  bei  flttssigem 
fiiter  leicht  gelingt,  darch  starkes  Schnauben  den  Eiter  aus  der 
£[5hle  herauszuschleudem  and  sichtbar  za  macheu.  Wie  stark 
•der  negative  Druck  ist,  kann  man  leicht  nachweisen,  wenn  man 
von  einem  von  der  Alveole  aus  angebohrten  Patienten  eine  ver- 
tiefte  Inspiration  ausftthren  l&sst.  Man  sieht  dann,  mit  welcher 
Leichtigkeit  Mundflttssigkeit  oder  Speisereste  in  das  Antrum  hinein- 
treten.  In  ^hnlicher  Weise  ist  wohl  auch  das  Hartmann'sche 
Symptom  zu  erklHren,  dass  beim  energischen  Durchblasen 
mittels  des  Politzer-Ballons,  besonders  gut  bei  vorher  cocaini- 
43ierter  Aasfiihrangs5ffaung  und  bei  dttnnflttssigem  Eiter,  derselbe 
aus  den  H5hlen  herausstr5mt.  Man  kann  das  schwerlich  so 
^euten,  dass  die  Luft  in  die  HQhlen  gepresst  wird  und  den  Eiter 
•heraustreibt,  weil  sie  ja  mit  viel  grSsserer  Leichtigkeit  durch 
4ie  Choanen  in  den  Rachenraum  oder  durch  die  andere  Seite 
•der  Nase  heraustritt  und  selbst  einen,  hier  wegen  der  Oefahr 
•einer  Ohrinfektion  zu  vermeidenden  Oaumensegelschluss  leicht 
^prengen  wflrde.  Dagegen  ist  gut  verst&ndlich,  dass  der  scharfe 
an  den  Hdhlen  vorbeistreichende  Luftstrom  den  Hdhleninhalt 
absaugt. 

Der  negative  Druck  der  Respirationsluft  wirkt  also  per- 
manent aspirierend  auf  die  Hdhle.  Dieselbe  wirkt  aber  noch  in 
anderer  Weise.  Bekanntermaassen  wird  sie  in  der  Nase 
angefeuchtet,  mit  Wasserdampf  ges&ttigt.  Diese  Flflssigkeit 
nimmt  sie  natflrlich  auch  aus  der  fliissigkeitsgesftttigteren  Luft 
der  Hdhle,  da  schon  durch  Diffusion  ein  Ausgleich  des  Flttssig- 
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keitscoeffizienten  zwischen  Hdhlen-  und  Nasenluft  aDgestrebt 
wird,  nod  wirkt  auf  die  HQhle  austrocknejid.  Zu  gleicher  Zeit 
tritt  die  bekannte,  ansserordentlich  desiDfizierende  Kraft  der 
trockenen  Luft  in  die  Erscheinung,  so  dass  wir  fttr  die  Aus- 
heilong  des  Empyema  diese  drei  Faktoren  baben:  Absaugnug 
des  Eiters,  Austrocknung  der  H5ble  and  ^bschwellung  der 
SchleimhUute,  Desinfektion.  Besonders  gut  werden  diese  Faktoren 
wirken  in  einer  Nase,  welche  fiir  die  Respirationslnft  gnt  durcb- 
g&ngig  ist,  nngttnstiger  dagegen  werden  die  Hdhlen  beeinflusst 
seiu,  welche  durcb  starke  Schwellungen  in  der  Nase,  dorcb 
Deviationen,  Cristen,  Polypenbildungen  iisw.  eine  ungttnstige  Respi- 
ration baben.  Und  so  finden  wir  in  der  Tat  einmal  am  leichtesten 
Empyeme  in  Nasen  mit  schlechter  Respiration  und  bei  denselben 
Individuen  leicbter  auf  der  weniger  durcbg&ngigen  Seite,  und 
andererseits  heilen  Empyeme  besonders  schnell  und  leicht  in 
Nasen  aus,  welche  fttr  die  Respiration  gut  durchgHugig  sind. 
Hiernach  ist  die  Spontanheilung  der  acuten  Empyeme  wohl  ver- 
stftndlich,  und  in  der  Tat  sieht  man  unter  den  geschilderten 
gttnstigen  Bedingungen  in  einer  grossen  Anzahl  der  FUlle  eine 
rasche  und  vollst&udige  Heilung  eintreten. 

Es  liegt  nun  nahe,  die  Heilbestrebungen  der  Natur  zu  be- 
achten  und  fttr  die  Tberapie  der  chronischen  Empyeme  den- 
selben Weg  einzuschlagen.  Und  es  ist  nur  die  Frage:  kdnnen^ 
auch  chronische  Empyeme,  d.  h.  solche  von  etwa  mindestens  halb- 
jHhriger  Dauer,  ohne  radikale  Ausr&umung  der  kranken  H5hlen^ 
zur  Heilung  gelangen?  Hier  darf  ich  wobl  an  die  allgemein 
bekannte  Erscheinung  erinnem,  dass  chronische  Empyeme  des 
Mittelohrs,  das  wir,  wie  oben  dargelegt,  auch  in  gewisserHinsicht  als 
NasennebenhQhle  auffassen  dttrfen,  nach  Fortnahme  von  adenoiden 
Tumoren,  starken  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut  etc.  aus- 
heilen  k5nnen.  Die  Eompression  der  Tube  und  ihre  entzttnd- 
lichen  Schwellungen  schwinden  allmfthlich,  und  oft  in  ttber- 
raschend  kurzer  Zeit  sieht  man  Ohreiterungen  heilen,  welche 
bis  dahin  jeder  lokalen  Tberapie  getrotzt  batten.  Das  Mittelohr 
befindet  sich  aber  in  fttr  eine  Heilung  denkbar  ungttnstigen  Be- 
dingungen, denn  die  zahlreichen  Recessus,  Enochenzellen^ 
Taschen  und  Falten,  die  durch  die  OehQrknQchelchen  und  ihre 
B&nder,  durch  Nerven  und  Gefftsse  im  kleinen  Ranm  des  Mittel- 
ohrs  gebildet  werden,  mttssen  die  Heilung  ansserordentlich  un- 
gttnstig  beeinflussen. 

Wir  wissen  ausserdem,   dass  auch  von  der  Alveole  ana  mit 
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iaogdanernden  SpUlangen  behandelte  chronische  Empyeme  znr 
AusheiluDg  kommen  kQnnen.  Es  mUssen  also  auch  erheb- 
liche  pathologische  Verftnderungen  der  SchleimhUute 
bei  geschaffenen  glinstigen  Bedingnugen  rflckbildungB- 
fHhig  seiD. 

Ist  nun  diese  nicht  seltene  M5glichkeit  zuzngeben,  so  miissen 
wir  nns  fragen,  ob  die  bisher  angewandten  Methoden  der  Therapie 
die  fttr  die  Ansheilung  geeignetsten  Bedingimgen  schaffen. 

Oehen  wir  von  der  am  h&ufigsten  erkrankten  und  nnter  den 
angHnstigsten  Verhftltnissen  sich  befindenden  Oberkieferh5hle  aus. 
Hier  hat  man  znerst  versncht,  mittels  der  Cooper'schen  Ope- 
ration, der  Anbohrung  von  der  Alveole  aus,  and  dauemden 
Splilnngen  eine  Ausbeilung  zu  erzielen.  Diese  Methode  hat  den 
Vorteil,  dass  man  bequem  an  die  HQble  herankommen  and*  sie 
leicht  auch  vom  Patienten  behandeln  lassen  kann.  Man  hat 
femer  geglaubt,  es  sei  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  H5hle 
am  tiefsten  Punkte  erQflfnet  werde,  well  der  Eiter  so  am 
leichtesten  Abfluss  habe.  Dieses  Faktum  triflft  aber  nur  zu,  so- 
lange  die  AlveoIarQffnuug  offen  ist,  d.  h.  wUhrend  der  Spfllung, 
sonst  ist  die  Oeffnung  jedoch  dauemd  von  einem  metallischen  oder 
von  dem  von  Herzfeld  angegebeuen  Eautschukobturator  ver- 
schlosseU)  und  nunmehr  haben  wirwieder  eine  allseitig  geschlossene 
HQhle  mit  dem  Ausftihrungsgange  an  dem  h5chsten  Punkte. 
Es  ist  nun  fttr  die  Ht^hle  absolut  gleichgttltig,  ob  man 
sie  vom  hQchsten  oder  '  tiefsten  Punkte  aus  aus- 
spttlt.  Es  kann  aber  nicht  gleichgttltig  sein,  ob  dauemd  eine 
Kommunikation  mit  dem  Munde  hergestellt  ist,  aus  dem  be- 
stUndig  ein  wenn  auch  nur  capillftrer  Flttssigkeitsstrom  neben 
dem  Obturator  entlang  bei  dem  stftndig  wirkenden  negativen 
Druck  der  Nasenatmung  in  die  HQhle  hinein  statthaben  muss. 
Ferner  muss  der  Obturator  selbst  als  dauernder  Reiz  wirken, 
um  dessen  Eintrittsoffnung  in  das  Antrum  herum  sich  gem  reich- 
liche  Oranulationen  ansetzen,  welche  ihrerseits  wiederum  eine 
Sekretion  herbeiftthren  bzw.  begttnstigen.  Und  endlich  wirkt 
die  ein-  oder  zweimalige  Spttlung  tftglich,  selbst  mit  physio- 
logischer  Kochsalzl5sung,  als  stftndig  wiederkehrender  Reiz 
fiekretionsanregend  auf  die  Schleimh&ute.  Wir  haben  bei  der 
ehirurgischen  Behandlung  aller  anderen  HQhlen  Iftngst  auf  die 
hHufigen  SpUlungen  verzichtet  —  ich  erinnere  hier  bloss  an  das 
Empyem  der  Pleura  — ,  well  wir  eingesehen  haben,  dass  im 
allgemeinen    die   Spttlungen   fttr   die   Ausheilung    nicht    gttnstig 
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wirken.  Man  entschliesst  sich  zu  SpflluDgen  nur,  wenn  man 
£iterverhaltungen  annimmt.  Was  tiberall  In  der  Chirurgie  als 
wenig  ntttzlich  erkannt  ist,  kann  nicht  allein  auf  diesem  Gebiete 
als  berechtigt  bestehen  bleiben.  Die  von  der  Chirurgie  mit 
Recht  geforderte  danernde  Drainage  aber,  der  dauemde 
AbflusB  des  Eiters,  wird  von  der  AlveolarQffnung  einerseits  in 
keiner  Weise  gewfthrleistet,  andererseits  wird  die  Austrocknung 
and  Desinfektion  der  SchleimhUute  darch  die  Respiration,  welche 
wir  als  wichtigen  Heilfaktor  annehmen,  dauemd  verhindert  Der 
^inzige  Vorteil,  welchen  die  Alveolaroperation  bietet,  die  Selbst- 
behandlung  des  Patienten,  kann,  wie  wir  nachher  sehen  werden, 
besser  oder  ebensogut  auf  anderem  Wege  erreicht  werden,  und 
deswegen  habe  ich  persQnlich  von  diesem  Eingriflf  schon  seit 
Jahren  Abstand  genommen  und  halte  ihn  nicht  fiir  empfe^ilenswert. 

Die  Operation  von  der  Fossa  canina  aus  ist  derjenige 
Eingriff,  bei  welchem  eine  v5llige  Uebersicht  ttber  die  Hdhle 
und  eine  radikale  Beseitigung  der  kranken  Schleimhaut  m5glich 
ist.  Man  kann  bei  dieser  etwaige  Tumoren,  Sequester  etc.  dia- 
^nostizieren  bzw.  operieren.  Als  Radikaloperation  wird  daher 
diese  Methode  immer  ihren  Wert  behalten  und  durch  keine 
iindere  ersetzt  werden  kQnnen.  Im  ttbrigen  aber  hat  sie  alle 
Nachteile  der  Alveolaroperationen  in  verst&rktem  Maasse.  Die 
Oeffnung  nach  dem  Munde  zu  ist  vielmal  weiter,  ein  Abschluss 
durch  Obturatoren,  Watte  usw.  noch  viel  weniger  m5glich,  ein 
•dauemder  Reiz  der  Mund-  und  Spttlflttssigkeit,  der  Speisereste  etc. 
auf  die  kranke  H5hle  sind  unvermeidlich.  Man  hat  diesen  Uebel- 
«t&nden  in  verschiedenster  Weise  zu  begegnen  versucht,  man 
hat  versucht,  das  ganze  Antrum  zum  Epithelisieren  zu  bringen, 
ohne  dass  es  bisher  gelungen  wftre,  allseitig  befriedigende  Re- 
fiultate  zu  erzielen. 

Die  von  Mikulicz  eingeleitete  und  von  Krause-Fried- 
1  Under  weiter  ausgebildete  operative  Oeffnung  des  Antrums  von 
4em  unteren  Nasengange  aus  bietet  die  Mdglichkeit,  die  H5hle 
von  dem  fast  tiefsten  Punkte  aus  auszuspttlen  und  zu  behandeln. 
Sie  gestattet  auch  dem  Eiter  dauernderen  Abfluss,  wobei  als  gttn- 
stiger  Effekt  hinzukommt,  dass,  nach  Hajek,  gleich  nach  der 
«rsten  SpQlung  die  Schleimhaut  um  den  Ausftihrungsgang  herum 
«tark  abschwillt,  und  dem  Eiter  auch  von  dort  ein  gflnstigerer 
Abfluss  erm5glicht  wird.  Dass  die  Oeffnung  nicht  am  tiefsten 
Punkte  angelegt  wird,  ist  v511ig  belanglos,  da  wieder  der  Effekt 
4es  Absaugens  berticksichtigt  werden  muss.    Kann  die  Luft  den 
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Eiter  bis  zor  erheblichen  H5ke  der  natUrlichen  Oeffimng  hebeny 
80  kann  sie  es  noch  leichter  bis  zur  Oeffnung  im  unteren  Nasengaog. 
DieseMethode  hat  aber  denNachteil,  dass  die  gesetzte Oeffnung 
sehr  klein  ist,  dass  die  nnr  angebrochene  ELnochenschleimhautplatte 
fast  wie  ein  Segeiventil  sich  leicht  wieder  schliesst,  dass  die 
Nachbehandlnng  ziemlich  schmerzhaft  nnd  der  Patient  dauernd 
an  den  Arzt  gebonden  ist.  Die  mit  ihr  erreichten  Erfolge  da- 
gegen  sind  im  ganzen  zufriedenstellende.  Ich  habe  zahlreiche 
Patienten  mit  chronischem  Empyem  der  OberkieferhQhle  durch 
diese  Methode  vollst&ndig  geheilt  gesehen.  Dagegen  iiess  die 
Schwierigkeit  der  Behandlung  und  die  Mangelhaftigkeit  des  dau- 
eniden  Eiterabflosses  eine  zweckmftssigere  Er5ffnang  der  H5hle 
angezeigt  erscheinen,  die  von  verschiedenen  Autoren  verschiedent- 
lich  versucht  worden  ist.  Ich  selbst  benutze  seit  einigen  Jabren 
eine  Trephinfrftse  (s.  Fignr  2  a),  ein  Instrument,  das  vom 
Trephine  und  hinten  Fr^e  ist,  meist  ein  grades  Instrument; 
bei  nach  lateral  und  hinten  stark  ausgebuchteter  medialer  Wand 
der  H5hle  ein  gebogenes  Instrument  (s.  Figur  2  b),  mittels  dessen 
sich  mit  Leichtigkeit  eine  beliebig  grosse  Oeffnung  anlegen  l&sst. 


Fignr  2. 


a. 


d. 


a 


Oriff  za  nebenstehenden  iDBtrnmenten 
mit  MomentaasBchalter. 
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let  das  Instrument  durch  die  Wand  gedrnngen,  so  nehme  ich 
eine  vorn  abgestumpfte,  birnenf5rmige  Fritoe  (vgl.  spftter  bei 
Stirnhdhle),  mittels  deren  ich  die  mediale  H5hlenwand  bis  meist 
zum  Boden  der  H5hle  abfrltoen  kann.  Die  Nachbehandlung 
geschieht  mittels  eines  katheterartig  gebogenen  RQhrchens 
(s.  Figur  2  c). 

Diese  Operation  bietet  folgende  Vorteile:  Der  mechanische 
Biterabflass  ist  dauemd  garantiert,  die  Ansaugung  der  Lnft,  die 
Austrocknung  und  Desinfektion  der  H5hle  kann  unbehindert 
stattfinden.  Der  Patient  kann  sich,  wenn  man  es  wlinscht,  mit 
Leichtigkeit  selber  ausspttlen  und  behandeln.  Die  Oeffnung  darf 
nicht  zu  klein  angelegt  werden,  weil  sie  sich  sonst  gem  schnell 
wieder  verengt  und  schliesst.  Die  untere  Nasenmuschel  erhalte 
ich,  soweit  sie  normal  erscheint,  voUst&ndig.  Ist  der  untere 
Rand  beim  Aufbohren  im  Wege,  so  hebe  ich  ihn  mittels  einer 
Eomzange  stark  in  die  HQhe,  so  dass  er  das^Operationsfeld  frei 
l&sst.  Es  wird  dadurch  die  physiologische  Struktur  der  Nase 
mSglichst  genau  erhalten,  und  fiir  die  Heilnng  sind  damit  gttn- 
stigere  Bedingungen  gegeben.  Von  grQsster  Wichtigkeit  ist  e» 
natflrlich,  dass  man  alle  erheblichen  Unebenheiten  der  Nase/ 
Deviationen,  Cristen,  Polypen,  Muschelhypertrophieen  usw.  sorg- 
fUltig  beseitigt,  denn  anders  kann  die  gttnstige  Wirkung  der 
Respiration  nicht  zutage  treten.  Es  kann  hieranf,  trotz  der  ent- 
sprechenden  Hinweise  zahlreicher  Autoren,  nicht  genttgend  oft 
aufmerksam  gemacht  werden,  weil  erfahrungsgemftss  immer  und 
immer   wieder   gegen  diese  prinzipielle  Forderung  gefehlt  wird. 

Dass  es  in  der  Tat  die  dauemde  Saugwirkung  der  Luft 
sein  muss,  welche  den  Eiter  herausbefbrdert,  beweist  u.  a.,  dass 
man  trotz  der  grossen  Oeffnung  im  unteren  Nasengang,  aus  der 
sich  doch  der  Eiter  bequem  ergiessen  kann,  denselben  auch  aus 
der  natflrlichen  Oeffnung  heranstreten  sieht,  an  welcher  an- 
erkanntermaassen  die  Luft  am  schllrfsten  vorbeistreicht.  Urn- 
gekehrt  dient  dieses  Phftnomen  mit  als  Beweis  daftir,  dass  an 
jener  Stelle  in  der  Tat  der  st&rkste  Luftstrom  vorhanden  sein  muss. 

Zu  beachten  ist  allerdings  auch,  dass  bei  der  angelegten 
grossen  Oeffnung  beim  Schnauben  die  Luft  leicht  beim  Schneuzen 
in  die  H5hle  hineingepresst  wird  und  den  Eiter  in  dieser  Weise 
hinausschleudem  kann. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  seltenen  Spfllungen  (alle 
8—14  Tage),  Durchblasen  von  trockener  Luft  mittels  deskatheter- 
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artig  gebogenen  dicken  R5hrchens,  gelegentlichen  EintrHufelongen 
von  Alkohol,  Protargol  oder  Argyrol.  Vom  Einstftuben  von 
Pulver  babe  ich  seit  laDgem  v511ig  Abstand  genommen. 

Meine  Erfabrungen  mit  dieser  Methode  sind  ausserordentlich 
gunstige.  —  Ein  hober  Prozentsatz  der  Eranken  kommt  zur  dan- 
ernden  Heilung.  Diejenigen,  bei  denen  eine  geringe  Sekretion 
zurflckbleibt,  verweigern  gewQhnlich  jeglichen  weiteren  Eingriff. 
Icb  babe  aber  aucb  in  FftUen,  wo  ich  bei  zurUckbleibender 
BtHrkerer  Sekretion  micb  zu  einer  Operation  von  der  Fossa  canina 
aus  entschloss,  in  der  HQhle  oft  nichts  weiter  finden  kdnnen,  als 
einige  wenige  Oranulationen,  nach  deren  Beseitigung  die  Eiterung 
am  nichts  geringer  wnrde.  In  einzelnen  FUllen  mit  doppel- 
seitiger  Erkrankung  des  Antmms  babe  icb  eine  H5hle  nnr 
von  der  Nase,  die  andere  wegen  lange  sich  hinziebender 
Eiterung  von  der  Fossa  canina  and  der  Nase  aus  behandelt, 
obne  dass  ich  b^i  letzterer  Methode  wesentlich  besser  ge- 
fahren  w&re.  Dass  aach  von  anderer  Seite  mit  der  Operation 
von  der  Fossa  canina  aus  nicht  ttbermHssig  gtinstige  Erfabrungen 
gemacht  werden,  beweisen  mir  die  Patienten,  die  ich  als  Assistent 
und  Eursist  in  vielen  anderen  Eliniken  gesehen  babe,  beweisen 
auch  u.  a.  die  Arbeiten  von  Gerber,  welcher  das  Antrum  fast' 
nur  noch  von  der  Nase,  allerdings  vom  mittleren  Nasengang  aus, 
er5ffnet.  Dieses  erscheint  mir  unpraktisch,  denn  einmal  liegt  der 
Hiatus  semilunaris  sebr  nahe  der  Orbita,  und  diese  kann  sebr 
leicht  einmal  bei  der  Operation  verletzt  werden.  Andererseits 
ist  der  Abfluss  des  Eiters  von  dort  aus  schwieriger,  und  eine 
Selbstbebandlung  des  Patienten,  wie  sie  bier  und  da  gewttnscht 
und  n5tig  wird,  nicht  gut  angHngig.  In  den  wenigen  FHUen,  in 
denen  ich  eine  Oeffnung  vom  mittleren  Nasengange  aus  gemacht 
babe,  waren  meine  Erfahrungen  weniger  gflnstig  als  bei  der 
breiten  Eroflfnung  vom  unteren  Nasengange  aus.  Jedenfalls  legt 
Gerber  grossen  Nachdruck  auf  die  intranasale  Therapie  des 
Antrumempyems  und  hat  die  friiher  gettbte  Eiister'sche  Operation 
mehr  und  mehr  aufgegeben. 

Schwierigkeiten  nennenswerter  Art  bin  ich  bei  der  geschil- 
derten  Operation  nie  begegnet.  Geht  man  einigermaassen  vor- 
sichtig  zu  Werke  und  beacbtet  man,  dass  zweckmftssiger  Weise 
die  Anlegung  der  ersten  Oeffnung  mehr  nach  der  Ansatzstelle 
der  unteren  Muschel  zu  gemacht  und  dieselbe  erst  nachher 
nach  dem  Boden  zu  erweitert  wird,  so  dUrften  nur  extrem  sel- 
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tene  Anomalien   nennenswerte  technische  Schwierigkeiten  verur- 
sachen. 

Von  der  angelegten  grossen  Oeffnnng  aus  kann  man  die 
Hohle  z.  T.  tlbersehen  und  (ev.  nach  EinfUhrung  einer  langen 
Tube)  einigermaassen  ein  Urteil  liber  pathologische  Verftnderungen 
der  Schleimhant  bekommen. 

Wenn  nun  die  intranasale  Methode  schon  ftlr  die  sehr  nn- 
gtinstigen  Verhftltnisse  der  OberkieferhQhle  gnte  Resultate  zeitigt, 
80  muss  sie  auch  fUr  die  Therapie  der  anderen  H<$hlen  gute 
Vorbedingungen  bieten. 

Betrachten  wir  zunHchst  die  Eeilbeinh5hle,  bei  der  ebenfalis 
der  Ausftihrungsgang  ziemlich  hoch,  meist  etwa  auf  der  Grenze 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel,  gelegen  ist.  Hier 
ist  es  leicht,  nach  Fortnahme  des  hinteren  Teiles  der  mittleren 
Muschel  die  Hdhie  an  der  vorderen  Wand  anzugreifen,  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Oeffnung  anzulegen,  die  man  zweck- 
m&ssig  mit  Tamponade  und  Trichioressigsfture  offen  hftlt,  worauf 
dann  der  Eiter  wie  aus  dem  Antrum  bequem  abgesogen  wird. 
Sind  die  pathologischen  Verftnderungen  hochgradig  und  kommt 
man  mit  der  einfachen  Er5£Ehung  nicht  aus,  so  kann  man  die 
ganze  vordere  Wand  wegnehmen,  wobei  nur  zu  beachten  ist, 
dass  man  wegen  der  N&he  der  Hypophyse  an  der  oberen,  des 
Sinus  cavernosus  an  der  lateralen  Wand  an  diesen  Stellen  sehr 
vorsichtig  zu  Werke  gehen  muss.  Ich  benutze  ftlr  diese  Zwecke 
einen  einfachen  Meissel  (etwa  den  Cholewa'schen)  und  Hammer, 
und  um  den  untersten  sehr  festen  Teil  der  vorderen  Wand  weg- 
zubringen,  eine  vom  abgestumpfte  Frftse  (yergl.  sp&ter  bei 
StimhShlenoperation),  mittels  deren  man  die  H(5hle  leicht  bis 
auf  den  Boden  freilegt.  H&lt  man  es  ftir  wflnschenswert,  eine 
AusrS,umung  der  Schleimhaut  und  Verddung  der  H5hle  vor- 
zunehmen,  so  ist  das  nunmehr  ohne  erhebliche  Schwierigkeit 
m5glich. 

Auch  das  Empyem  der  Siebbeinzellen  bietet  filr  die  intra- 
nasale Operation  selten  ailzugrosse  Schwierigkeiten.  Man  wird 
allerdings  wegen  der  zahlreichen  einzelnen  H<$hlen,  um  gilnstige 
Bedingungen  ftir  die  Ausheilung  herzustellen,  eine  umfangreiche 
Er5£Ehung  ev.  Fortnahme  der  einzelnen  Zellen  und  Schaffnng 
einer  einzigen  grossen  HOhle  anstreben  mtlssen.  Dann  aber  wird 
man  meist  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  auch  von  innen  her 

Me  oder  fast  alle  kranken  Zellen  er5£Ehen  und  der  Heilung  ent- 
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gegenfUhren  k5imeii.  Nor  die  vordenten  Siebbeinzellen  sind  teil- 
weise  schwieriger  zu  erreichen,  nnd  ihre  Therapie  wollen  wir  bei 
der  Besprechung  der  Stinih5hlenbehandliiDg  berlicksichtigeii. 

Die  einzige  H5hle,  welche  der  intemen  Therapie  bisber 
ziemlich  unxngSinglich  erschien,  ist  die  Sdmhdhle.  Zwar  sind 
schon  vencbiedene  Versnche  gemacht  worden,  anch  diese  von 
der  Nase  aus  anzngreifen.  Ich  eriimere  an  die  Vennche  von 
Schftfer,  vom  mittels  einer  starken  Sonde  in  die  H5he  zn 
gehen,  urn  dem  Eiter  Abflnas  zn  venchaffen,  erinnere  daran, 
dass  Hajek,  Grfinwald  n.  a.  den  vorderen  Teii  der 
mittleren  Mnschel  entfemt,  die  H5ble  sondiert  nnd  dnrch  eine 
eingeflibrte  Kanfile  ansgespfilt  baben.  Zn  beacbten  sind  die 
interessanten  Versncbe  von  Scbeier  nnd  Spiess,  welcbe  das 
R5ntgenverfabren  fllr  die  Sondiemng  bzw.  Sicbemng  der  opera- 
tiven  Er5ffiinng  mittebi  Fritoe  verwendeten,  docb  bat  man  eine 
enigermaassen  znverllssige  Metbode,  die  Stimbdble  von  innen 
ber  beqnem  freiznlegen,  nicbt  ansfindig  macben  k5nnen.  Ingals 
bat  allerdings  eine  Metbode  angegeben,  mittels  deren  er 
die  H5ble  von  der  Nase  ans  breit  erdffnen  will.  Er  ffibrt  eine 
Sonde  in  die  StimbQble  binein,  scbiebt  anf  die  Sonde  eine  be- 
weglicbe  Frftse,  und  wiibrend  er  die  Sonde  stark  nacb  vom 
ziebt,  firt&st  er  die  vordere  Wand  bzw.  den  Boden  der  Stimb5ble 
ab.  Hierbei  sind  folgende  anatomiscben  Verb&ltnisse  in  Berttek- 
sicbtignng  zn  zieben  (s.  Fig^~l  nnd  4). 

Der  AnsfUbmngsgang  der  StimbSble  wird  nacb  binten  nn- 
mittelbar  oder  fast  nnmittelbar  begrenzt  von  der  Tabula  interna 
des  Stimbeins,  lateral  nnmittelbar  oder  fast  nnmittelbar  von  der 
Lamina  papyraeea  des  Siebbeins.  Vor  ibm  springt  eine 
Starke  Spina  naso-frontalis  interna  vor,  welcbe  znm 
Teil  den  Boden  der  Stirnb<$ble  formiert.  Diese  Spina 
naso-frontalis  kdnnte  man  obne  Qefabr  wegnebmen  nnd  einen 
breiten  AnsfUbmngsgang  scbaffen,  wenn  es  gelSinge,  mit  einem 
Instmment  nnr  diese  fortzunebmen,  obne  die  Tabnla  interna  nnd 
die  Lamina  papyraeea  zn  verletzen  nnd  dadurcb  Dura  nnd 
Orbita  zn  gef&brden. 

Es  fragt  sicb  zunftcbst,  ob  man  Hberbanpt  in  vivo  den 
Dnctns  naso-firontalis  sondieren  kann.  Dass  dies  in  vielen  F&llen 
moglicb  ist,  znmal  nacb  Abtragnng  des  vorderen  Endes  der 
mittleren  Mnscbel,  stebt  wobi  genligend  fest.  Bei  cbroniscben 
Empyemen,  bei  denen  der  Eiter  ISingere  Zeit  eingewirkt  bat,  ist 
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der  AasftihrungsgaDg  gew5hnlich  gross  genng  geworden,  urn  sogar 
bequem  eine  Sonde  einfiihren  zu  kQnnen. 

Betrefis  der  genaueren  anatomischen  Verhftltnisse  nnd  der 
Technik  des  Sondierens  darf  ich  wohl  hier  auf  die  ausgezeich- 
neten  Darlegungen  von  Hajek  verweisen.  Ich  mdchte  nur  kurz 
rekapitnlieren,  dass  der  Ductus  naso-frontalis  gew5hnlich  im 
Hiatus  semilunaris  oder  medial  von  ihm  milndet.  Sind  mehrere 
AusfUhrungsgftnge  vorn  zu  sondieren,  so  ftihrt  der  aus  dem 
Hiatus  semilunaris  meist  in  eine  vordere  Siebbeinzelle  und  der 
davon  mediale  in  den  Sinus  frontalis.  Ohne  auf  die  Schwierig- 
keit  der  DiflTerentialdiagnose  hier  nfther  eingehen  zu  woUen,  glaube 
ich,  dass  man  bei  supponiertem  chronischen  Empyem  des  Sinus 
frontalis,  indem  man  dem  ausstrQmenden  Eiter  folgt,  in  der 
Mehrzahl  der  Fftlle  ohne  Schwierigkeit  mit  einer  Sonde  in 
die  Stirnh5hle  hineingelangen  kann. 

Schiebt  man  aber  auf  diese  Sonde  eine  bewegliche 
Fr&se,  so  muss  diese  Fr&se,  selbst  wenn  man  noch  so 
stark  nach  vorne  zieht,  nach  den  oben  skizzierten  anatomischen 
VerhUltnissen  sehr  leicht  die  Tabula  interna  verletzen  und  da- 
durch  ein  Periculum  vitae  schaffen  k<5nnen,  und  deswegen  halte 
ich  die  Methode  von  In  gals  als  zu  gef&hrlich  nicht  flir 
empfehlenswert. 

Zu  erw&hnen  wftre  noch  die  Methode  von  Myles,  welcher 
von  den  Siebbeinzellen  aus  mittels  eines  hakenfQrmigen,  nnten 
scharfen  Meissels  den  Boden  der  Stimh5hle  fortnehmen  will. 
Doch  scheint  auch  diese  keinerlei  Sicherheit  zu  bieten,  wie  aus 
der  Betrachtung  der  anatomischen  Verhftltnisse  leicht  erkennbar 
ist.  Ich  habe  deswegen  geglaubt,  einen  anderen  Weg  einschlagen 
zu  sollen. 

Ich  fUhre  eine  Sonde  in  die  StimhQhle  hinein,  so  hoch  wie 
m5glich.  Ueber  diese  schiebe  ich  einen  SchUtzer  aus  weichem, 
biegsamem  Metall  —  fthnlich  wie  Stacke  seinen  Schtltzer  in 
den  Atticus  einftlhrt  — ,  welcher  sich  nach  hinten  der  Tabula 
interna,  nach  lateral  der  Orbita  anlegt  (s.  Figur  8  a).  Die  ein- 
geftihrte  Sonde  wird  nunmehr  entfemt.  Wenn  ich  nun  mit  einer 
elektrisch  betriebenen  bohrenden  FrlUte  (s.  Figur  8b)  unmittel- 
bar  an  diesem  Schtltzer  entlang  nach  vorn  und  oben 
dringe,  so  zwar,  dass  ich  stets  dicht  am  Schtltzer 
bleibe  (s.  Figur  4),   so  kann  ich  in  der  Richtung  nach   vorn 
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1^        (Darchschnitt) 

Die  Instramente   werden  von  L.  &  H.  Ldwenstein  and  Pfaa-Berlin 

angefertigt. 

und  medial  ohne  jede  Gefahr  nach  oben  gehen*)  und  den 
von  der  Spina  naso-frontalis  interna  gebiideten  Boden  so  weit 
(5fihen,  dass  ich  ftlr  eine  vorn  abgestumpfte  Frftse 
(s.  Figur  3  c)  eine  gentlgend  grosse  OeflEhung  erhalte.  Nur  bia 
zu  diesem  Augenblick  darf  das  vorn  scharfe  Instrument  benutzt 
werden!  1st  dieses  erreicht,  so  kann  ich  mit  Leichtigkeit  und 
wegen  der  vorn  sorgfiiltig  abgerundeten,  polierten  Spitze  der 
Fr&se  ohne  Gefahr  fttr  die  Tabula  interna  die  Oe£Ehung  gentlgend 
erweitem,  um  eine  bimenf5rmig  gestaltete,  an  der  verdickten 
Seite  sorgftltig  abgerundete  und  polierte  Frftse  (s.  Figur  3d) 
in  die  H<$hle  hineinzufUhren.  Mit  dieser  kann  man,  wenn  man 
nur  die  geringste  Sorgfalt  walten  Iftsst,  Uberhanpt  nicht  mehr 
gef&hrliche  Verletzungen  hervorrnfen.  Man  kann  damit  den 
ganzen  Boden  und  einen  so  grossen  Teil  der  Tabula ,  externa 
ossis  frontalis  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  fortfrftsen, 
dass  man  das  Instrument  von  aussen  durchftthlt,  und  dass  die 
Oeffnung  der  Stirnh5hle  nach  der  Nase  zu  fast  so  gross  wird, 
wie  der  Abstand  der  Nasenwurzel  von  der  Tabula  interna.  Man 


1)  Immer  wird  das  Instrament  feat  nach  vorn  hin  gedriickt. 
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mass  hierbei  allerdings  die  Vorsicht  walten  lassen,  dass  der 
Finger  des  Assistenten  sich  tief  in  die  Orbita  hineinschiebt,  urn 
den  Eopf  der  Instmmente  zn  kontrollieren  nnd  ein  etwaiges  zn 
weit  gehendes  Fortfr&sen  nach  vorn  oder  lateral  zu  vermeiden. 
Hat  man  sorgfiiltig  kokainisiert  and  reichlich  Adrenalin  ge- 
braucht,  so  lUsst  sich  die  Operation  so  gut  wie  schmerzlos 
und  unter  steter  Eontrolle  des  Auges  ausftlhren,  und  sie 
mnss  unter  steter  Eontrolle  des  Auges  ausgeftlhrt 
werden.  Man  darf  keineswegs  im  Dunkeln  arbeiten,  indem  man 
blind  mit  dem  Bohrer  in  die  H(5he  dringt,  sondem  muss  jeder- 
zeit  das  Operationsfeld  genau  tlberblicken  kQnnen.  Die  HQhle 
Iftsst  sich  auf  diesem  Wege  so  weit  Q£Ehen,  dass  man  einen 
vollkommenen  Ueberblick  ilber  die  Schleimhaut  und  die  dem 
Auge  tlberhaupt  zugftngigen  seitlichen  Partien  der  Stimh<5hle  be- 
kommt,  sich  ilber  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  Polypen- 
bildung  etc.  ziemlich  gentlgend  informieren  und  Anhaltspunkte 
ftir  eine  eventuell  sp&ter  notwendige  externe  Operation  erhalten 
kann.  Es  gelingt  auch  n5tigenfalls  unschwer,  mittels  biegsamer 
EUretten  und  scharfer  L<5ffel  kranke  Schleimhaut,  Oranu- 
lationen  etc.  in  weitem  Umkreis  von  der  OperationsQffhung  aus 
zu  erreichen  und  zu  entfemen.  Mittels  geeigneter  Meissel 
(vgl.  Figur  8e)  beseitigt  man  leicht  kleine  st<5rende  Enochen- 
vorspriinge. 

Ich  habe  diese  Operation  an  zahlreichen  Prftparaten  de- 
monstriert,  wovon  ich  Ihnen  eine  Anzahl  vorftihre,  um  zu  be- 
weisen,  wie  unerwartet  gross  sich  diese  Oeffnung  anlegen  Iftsst. 
Ja  dadurch,  dass  man  die  Tabula  interna  mit  Sicherheit  vor  seinen 
Augen  hat,  kann  man  die  ganzen  Siebbeinzellen  bis  zur  Eeilbein- 
h(5hle  bequem  und  sicher  ausrftumen  mit  Doppell5ffeln  etc.  (vergl.  die 
nach  einem  PrUparat  gezeichnete  Figur  6).  Am  Lebenden  habe  ich 
die  Operation  bisher  in  10  F&llen  12mal  (d.  h.  bei  zweien  beider- 
seits)  ausgeftthrt,  von  denen  ich  mir  erlaube,  Ihnen,  meine  Herren, 
heute  7F&lle  vorzustellen;  die  anderen  konnten  zum  Teil  wegen 
der  weitenEntfemung,  zum  Teil  aus  anderen  &usserenGrtinden  nicht 
hier  erscheinen.  Ich  habe  dabei  niemals  nennenswerteSt^rungen  er- 
lebt.  Die  poliklinischbehandelten  Patienten  kommen  gew(5hnlich  am 
n9,chsten  Tage  wieder  in  die  Sprechstunde  mit  nur  mftssigem 
oder  gar  keinem  Oedem  des  Lides  oder  der  Haut  fiber  der  Nase. 
Nachschm^rzen  sind  selten  erheblich.  Es  gelingt,  wie  Sie  sehen, 
mit  Leichtigkeit,    bei  alien  Patienten,   eine   recht   dicke  Eantile 


ohne  Gebranch  irgend  einea  Specnlnms  eiDzafflhren.  Die  meisten 
Patientea  kOnnen  die  KanUle  allein  benntzen  nnd  sich  erforder- 
licheafalls  selbst  behandelD.  Die  Scbleimhaiit  wird  nur  in 
mXsBigem  Umfange  zentbrt,  und  d«  sonst  Hberaaa  glatte  WSnde 
be!  der  OperationewDnde  gescbaffen  werden,  so  iat  ein  TJeber- 
grannlieren  und  UeberbKaten  ohne  grosae  Schwierigkeiten  zu  ei- 
reichen.  Dm  die  Oefihnng  datiernd  breit  offen  zn  halten,  tam- 
poniere  icb  in  der  ersten  Zeit  mit  Isoformgaze  und  gebrancbe 
zum  Hintanhallen  von  Granulationen  und  zur  besaeren  Epithe- 
lisiernng  Alkohot,  Protargol  oder  ArgentnmlOsnngen.  Sp&ter  lasse 
icb  eine  dicke  Eantlle  (wie  die  Oberkiefer- KanUle  geformt]  mehr- 
mala  tSglicb  von  den  Patienten  einfUbren.  Zu  einem  Einlegen 
von  Danerdrains  babe  icb  micb  bisher  bei  den  erzielten  weiten 
Oeffbnngen  nicbt  genStigt  gesehen  nnd  dies  anch  vegen  des 
dadurch  anf  die  Schleimhant  bewirkten  Reizes  vermieden.  Doch 
kann  man  dieselben  ndtigenfalla  leicht  tragen  lassen. 

Durcb  diese  Operation  werden  anch  die  vordersten  Sieb- 
foeinzellen  getroffen,  velche  zam  grSssten  Teil  mit  entfernt 
werden.  FUhrt  der  Kanal,  ans  dent  der  Eiter  kommt,  nicbt, 
wie  man  glanbte,  in  die  StirnhOble,  sondern  in  eine  grosse 
vordere  Siebbeinzelle,  so  ist  es  ja  kein  Fehler,  wenn  diesea 
Empyem   der   vorderen    Siebbeinzelle   bei   der   Operation   breit 
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erdffoet  wird,  nnd  von  hier  ans  kann  man  dann  welter  in 
die  etwa  erkrankte  StimhOhle  geiangen.  Als  das  wichtigste 
Moment  ist  eben  zn  beachten,  dass  man  bei  dieser  Methode 
immer  vor  der  darch  den  Schtitzer  gedeckten  Tabula  interna 
arbeitet  nnd  nlcht  zu  welt  lateralwftrts  kommt.  Oeht  man 
immer  hart  am  Schtitzer  entlang  und  in  der  Rlchtnng  seiner 
Lage  vor,  so  ist  es  in  seltenen  Fftllen  wohl  mQglich,  dass  man 
statt  in  die  StimhQhle  in  eine  vordere  Siebbeinzelle  kommt,  eine 
Gefahr  jedoch  fiir  die  Tabula  interna  ist  ausgeschlossen.  Dringt 
aber  die  Sonde  bzw.  der  Schtitzer  ilberhaupt  nach  vom  oben 
vom  Infundibulum  aus  2^/2 — 3  cm  oder  mehr  in  die  H5he,  so 
muss  man  in  der  StimhQhle  oder  einer  grossen  vorderen  Sieb- 
beinzelle sein.i) 

Von  grosser  Wichtigkeit  bei  der  Beurteilung  der  vor- 
geschlagenen  Operationsmethode  ist  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose. Zuzugeben  ist,  dass  es  oft  ausserordentlich  schwer  ist, 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  ein  Empyem  der  Stimh5hle  oder 
der  vordersten  Siebbeinzellen  handelt.  Aber  diese  Schwierig- 
keit  ist  von  &hnlicher  Bedeutung  fUr  die  exteme  Operation,  und 
wir  mfissen  konzedieren,  dass  des  5fteren  Operationen  von 
aussen  gemacht  werden,  ohne  dass  in  den  pathologisch-anatomi- 
schen  Verhftltnissen  der  Stimh5hle  dafUr  nachher  gentigende  Be- 
grUndung  gefunden  wird.  So  sehe  ich  hier  keinen  Unterschied 
gegenilber  einem  intemen  Eingriff,  hQchstens  dass  bei  letzterem 
die  &ussere  Narbe  vermieden  wird.  Aber  man  kann  durch  sorg- 
fUltige  Beobachtung  der  Herkunft  des  Eiters  nnd  Untersuchungen 
des  Patienten  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  ziemlicher  Sicherheit 
das  Empyem  genauer  lokalisieren  und  dadurch  Fehldiagnosen 
m5glichst  vermeiden. 

Die  Indikation  zu  den  intemen  Operationen  der  NebenhQhlen 
ist  in  alien  FUllen  von  chronischem  Empyem  gegeben.  Die 
Gr5sse  der  Oeffhung,  das  mehr  oder  minder  radikale  Vorgehen 
richtet  sich  nach  der  Schwierigkeit  des  Falles  und  nach  den 
pathologisch-anatomischen  Verftnderungen,  und  es  ist  nur  die 
Frage:  Wann  entschliesst  man  sich,  den  intemen  Weg  zu  ver- 
lassen  und  eine  exteme  Operation  vorzunehmen? 


1)  Man  darf  mit  den  Fraisen  bzw.  Bohrern  nicht  za  feat  gegen  den 
Schiitzer  nach  hinten  losgehen,  da  dieser,  ans  Knpfer  hergestellt,  sonst 
darchbohrt  werden  and  eine  Gefahr  fiir  die  Tabula  interna  heraaf- 
beschworen  werden  kann. 
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Wenn  bei  einem  Empyem  der  Oberkieferhohle  ein  kranker 
Zahn  als  Cansa  entfernt  ist  und  man  nnn  von  der  Alveolen- 
(5£Ehung  direkt  in  die  HQhle  kommt,  so  kann  eine  Behandlnng 
von  der  Alveole  aus  eingeieitet  werden,  welche  bei  rein  dento- 
genem  Empyem  wohl  auch  zum  Ziele  ftihrt.  Jedoch  wUrde  ich 
immer  bei  l&ngerem  Bestehen  der  Eiternng  zu  einer  Oe£Ehung 
vom  nnteren  Nasengange  and  znr  Schliessung  der  Alveolar- 
offnnng  raten. 

Bleiben  Eiternngen  des  Antrums  bei  rhinogenem  Empyem 
trotz  der  Oe£Ehnng  von  dem  nnteren  Nasengange  ana  and  trotz 
Beseitignng  aller  Atmongshindemisse  lange  Zeit  bestehen,  oder 
wird  nach  mehrw(5chiger  Behandlang  die  Eiternng  nicht  erheb- 
lich  geringer,  so  ist  es  frtlher  oder  sp&ter  indiziert,  die 
Etister'sche  Operation  za  machen,  die  H5h]e  aaf  Tamoren, 
Seqaester  und  dergleichen  zu  untersuchen  und  erhebliche  krank- 
hafte  Verftnderungen  zu  beseitigen.  Dann  aber  scheint  es  mir 
empfehlenswert,  die  HQhle  wieder  zu  schliessen  und  von  der 
Nase  aus  weiter  zu  behandeln,  es  sei  denn,  dass  die  Schwere 
des  Prozesses  es  erheischt,  die  ganze  Schleimhaut  fortzunehmen 
und  eine  Ausheilung  der  H<$hle  durch  Zugranulieren  anzustreben, 
bzw.,  wie  Lticke  vorgeschlagen,  die  Oe£Ehung  nach  dem  unteren 
Nasengang  zu  verbreitern  und  die  Tamponade  nach  Schluss  der 
Oeffhung  von  der  Fossa  canina  hierdurch  zu  entfernen. 

Die  exteme  Operation  bei  Siebbeinzellen-  und  bei  Stirn- 
hohlenempyem  is  nattirlich  strong  indiziert  bei  Gefthrdung  der 
Vita,  bei  Durchbruch  nach  der  Orbita  bzw.  nach  aussen,  und 
bei  drohenden  cerebralen  Eomplikationen.  Doch  ist  die  Indi- 
kation  auch  hier  mit  einiger  Vorsicht  zu  stellen,  —  berichten  doch 
zahlreiche  Autoren  ttber  vollstftndige  Heilung  bei  interner  Therapie 
auch  ohne  die  vorgeschlagene  breite  Erweiterung  der  Ausftihrungs- 
g&nge,  auch  wenn  schon  starke  Oedeme  der  Lider,  der  Haut 
ttber  der  Nase  und  ttber  dem  Stimbein  bestanden  haben  bei  ex- 
cessivstem  Eopfschmerz  und  scheinbar  drohendsten  cerebralen 
Symptomen.  Immer  kann  man  auch  in  solchen  F&llen  die  in- 
terne Operation  versuchen,  wenn  man  nicht  befttrchtet,  dass  die 
Tabula  interna  des  Stimbeins  oder  die  die  Schftdelbasis  bildeu- 
den  Telle  der  Pars  orbitaria  schon  perforiert  oder  ausserordentlich 
verdttnnt  sind.  Sieht  man  sich  genStigt,  spftter  doch  die  ex- 
terne  Operation  vorzunehmen,  so  hat  man  nichts  verloren,  — 
im  Gegenteil,  durch  die  breite  Freilegung  der  Siebbeinzellen  von 
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inoen,  dorch  die  beqoeme  AbflassOffoung  des  Sinns  frontalis  oach 
der  Nase  zu,  duroh  die  iozwischen  eingetretene  Absehwellimg 
der  SchieimhUnte  uod  ZarOckgehen  der  Entztindong  siad  viel 
gOostigere  Operationsbedingungen  geschaffen.  Ich  giaube  daher, 
mit  vollem  Recht  in  fast  alien  Fallen  zaerst  die  interne 
Operation  anraten  und  erst  dann  die  exteme  Operation  empfehlen 
zu  sollen,  wenn  eine  strikte  Indikation  dafUr  vorliegt,  die  jeder 
Operateur  ja  immer  verschieden  weit  stellen  wird.  Ich  habe 
mich  stets  so  eutschieden,  dass  ich  nur  dann  zn  einer  radikalen 
Methode  riet,  wenn  ich  mir  sagte,  ich  wflrde  mich  in  gleichem 
Falle  selber  einer  radikalen  Operation  unterworfen  haben.  Fttr 
die  StirnhOhle  ist  es  bei  schwerer  Erkrankung  schon 
als  strikte  Indikation  anzusehen,  wenn  man  den  Ductus 
nasofrontalis  nicht  mit  Sicherheit  sondieren  kann. 

Es  kann  nun  vorkommen,  dass  eine  vorgelagerte  Siebbein- 
zelle  sehr  gross  und  die  eigentliche  Stimhdhle  sehr  eng  und 
nach  vorn  oben  gedrHngt  ist,  so  dass  man  zuerst  mit  der  ver- 
meintlichen  StimhOhlenoperation  die  Stirnhdhle  gar  nicht  erreicht. 
Doch  sind  einmal  diese  Fftlle  sehr  selten,  zweitens  ist  kaum  an- 
zunehmen,  dass  eine  StimhOhle  krank  ist,  w&hrend  die  darunter- 
liegende  grosse  Siebbeinzelle,  die  doch  viel  leichter  infizierbar 
ist,  gesund  geblieben  sein  sollte.  Und  dann  gilt  dieselbe 
Schwierigkeit  auch  bei  der  extemen  Operation. 

Sind  Septen  in  der  Stimhohle,  Eeilbeinh5hle  oder  im 
Antrum,  so  brauchen  sie  nur  dann  berticksichtigt  zu  werden, 
wenn  auch  sonst  eine  Indikation  zu  radikalen  Eingriffen  gegeben 
wftre.  Erkennen  wir  die  Wirkung  der  Respirationsluft  als 
wichtigen  therapeutischen  Faktor  an,  so,  giaube  ich,  wirkt  sie 
auch  auf  HQhlen,  die  durch  Septen  vielfach  geteilt  sind  (vergl. 
Mittelohr),  und  beim  Antrum  Highmori  wird  durch  die  OrOsse 
der  angelegten  Oefifnung  auch  eine  etwa  vorhandene  doppelte 
HQhle  im  allgemeinen  genUgend  breit  eroffnet,  um  ein  gtinstiges 
Resultat  zu  erm^glichen. 

Die  Erfolge  der  internen  Operationen  bei  Oberkiefer-,  Keil- 
bcin-  und  Siebbeinzelleneiterungen,  die  ich  seit  Jahren  beob- 
achtet  habe,  sind  durcbgehends  gute.  Der  Prozentsatz  der 
Heilungen  ist  ein  ausserordentlich  hoher.  Gebessert  werden  fast 
alle  Fftlle  so  weit,  dass  sie  ohne  erhebliche  Beschwerden  sind 
und  sich  zu  radikalen  Eingriffen  gewdhnlich  nicht  verstehen. 
Wenn    nun    auch    in    einer   Anzahl    von   F&llen    eine    geringe 
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Sekretion  bestehen  bleibt,  so  kann  diese  bei  dem  breiten  be- 
quemen  Abfluss,  der  geschaffen  iBt,  niemals  eine  nennenswerte 
Geiahr  involvieren,  wissen  wir  doch,  wie  verhSltniBmttssig  selten 
auch  nicht  behandelte  Empyemkranke  ad  exitum  kommen. 
Andererseits  ist  anch  naoh  externen  Operationen  sehr  oft  nocb 
eine  mehr  oder  minder  starke  Sekretion  vorhanden. 

Dass  die  interne  Operation  in  sehr  vieien  FUlien  vor 
der  externen,  sehr  erhebliche  VorzUge  haben  muss,  be- 
weist  u.  a.  eine  grosse  Anzahl  von  FftUen,  die  mit  Ope- 
rationB5£fhungen  von  der  Fossa  canina  und  von  der 
Alveole  ans  in  Behandlung  kommen,  und  bei  denen  trot& 
jahrelanger,  manchmal  10— 15  jfthriger  Behandlung  keine  Heilang^ 
erzielt  werden  konnte.  Ich  habe  in  alien  diesen  FftUen  nacb 
Regelung  der  Nasenatmung  —  mehr  oder  minder  eingreifenden 
Operationen  —  die  Er5ffnung  von  der  Alveole  bzw.  von  der 
Fossa  canina  aus  geschlossen  und  eine  solche  von  der  Nase  au& 
angelegt,  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fftlle  ist  es  mir  ge- 
lungen,  in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  eine  voUige  Aus- 
heilung  zu  erzielen  oder  zum  mindesten  die  Patienten  von  der 
ewigen  SpUlung  und  Abh&ngigkeit  von  dem  Arzt  zu  befreien. 
Es  wftre  nicht  recht  verstftndlich,  warum  zahlreiche  solcher  eminent 
chronischen  Fftlle  ausheilen  soUten,  wenn  nicht  in  der  Tat  die 
angenommenen,  vorher  geschilderten  Schftdlichkeiten  in  so  er- 
heblicher  Weise  die  Heilung  ungtinstig  beeinflussten,  die  bei  der 
internen  Operation  fortfallen  und  durch  gtinstige  Faktoren  er- 
setzt  werden. 

FUr  die  Aussichten  der  internen  StirnhQhlenbehandlung^ 
k<5nnen  die  12  bisher  operierten  Fftlle^)  natUrlich  nicht  beweis- 
kr&ftig  sein,  zumal  ich  die  Operation  erst  seit  ca.  6  Monaten 
ausftihre.  Aber  es  sind  alle  FftUe  ohne  jede  Beschwerde  ge- 
blieben  (bei  einem  Falle,  wo  noch  erhebliche  Eopfschmerzen 
vorhanden  sind,  ist  eine  hochgradige  AnHmie  und  Myalgie  bei 
Fehlen  jeglicher  nennenswerten  Sekretion  aus  den  beiderseit& 
eroffneten  Stimhdhlen  als  Ursache  anzusprechen).  Die  Mehrzahl 
der  Patienten  hat  eine  sehr  geringe  Sekretion,  und  bei  drei 
Patienten  ist  die  Eiterung  volikommen  versiegt.  In  alien  diesen> 
12  Fallen  handelt  es  sich  um  schwere,  seit  langen  Jahren  be- 
stehende  kombinierte  Empyeme. 


])   Inzwischen  habe  ich   zwei   weitere  FUlle   mit  bestem  Gelingeii. 
operiert. 
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Sehr  interessant  und  einigermaassen  beweisend  ist  die 
Krankengeschiohte  eines  besonders  schwereo  Patienten,  die  ich 
mir  eriauben  will,  kurz  zn  berichten. 

Patient  R.,  62  Jahre  alt,  aas  Brandenbarg,  kam  am  4.  Febniar 
1906  dnrch  g^tige  VermittelaDg  des  Herrn  Dr.  D5rfer  in  meine  Be- 
handloBg.  Er  war  seit  8  Jahren  intern  and  extern  operiert  worden  and 
hatte  ein  kombiniertes  Empyem  samtlicher  Nebenhdhlen,  nar  die  Ohren 
waren  gesand.  Ueber  dem  rechten  Aage  eine  Narbe  von  der  eztemen 
Siebbeinzellenoperation.  In  der  Alveole  beiderseits  waren  kleinflnger- 
fltarke  Gammiobtaratoren,  naeh  deren  Entfernang  aas  den  H5hlen  in 
dickem  Strom  stinkender,  rahmiger  Eiter  heraasfloss.  Samtliche  Zfthne 
des  Oberkiefers  waren  entfernt.  Bei  der  Rhinoskopie  flel  vor  allem  ein 
farchtbarer  F5tor  aaf,  der,  wie  der  behandelnde  Arzt  berichtete,  darch 
keine  Desodorantien  za  beseitigen  gewesen  war.  Masaenhafte  Polypen, 
«norme  Granalationen,  reichlichster  fdtider  Eiter,  all  das  trng  in  Verbindong 
mit  einer  hochgradigen  HinfUlligkeit  des  Patienten  daza  bei,  mieh  zaerst 
an  einen  malignen  Tamor  denken  za  lassen.  Die  Kieferh5hle  war 
von  der  Alveolardffhang  aas  leidlich  za  tibersehen.  An  den  Schleim- 
haaten  zeigten  sich  keine  wesentlichen  Yeranderangen.  Ich  ezcidierte 
Stticke  aas  den  Siebbeinzellen,  die  sich  als  nicht  malign  erwiesen.  Nan- 
tnehr  operierte  ich  systematisch  die  bestehende  erhebliche  Deviatio  septi, 
raamte  samtliche  erreichbaren  Biebbeinzellen  aas,  meisselte  die  ganze 
vordere  Wand  der  Keilbeinh5hle  weg  and  erSflhete  vom  anteren  Nasen- 
^ang  aas  die  Oberkieferhdhle  der  rechten  8eite  mit  dem  Erfolge,  dass 
sofort  die  Sekretion  aas  der  entsprechenden  AlveolarSffnang  aasser- 
ordentlich  gering  warde,  was  besonders  interessant  war  darch  den  Ver- 
gleich  mit  der  stark  forteitemden  linken  Seite.  Daraaf  operierte  ich 
diese  and  hatte  denselben  Erfolg!  Ohne  nan  die  anscheinend 
^wenig  veranderten  SchleimhSate  des  Antrams  anzagreifen,  liess  ich  die 
Alveolar5ffnang  zagehen,  and  als  letztes  operierte  ich  aaf  beiden  8eiten 
4ie  Stimh3hle  von  innen  and  konnte  so  breite  Kanaie  anlegen,  dass  der 
Patient  eine  5  mm  starke  Kantile  beqaem  selbst  einfiihren  and  sich  da- 
darch  behandeln  kann. 

Der  Erfolg  ist  ein  relativ  gianzender.  Wohl  hat  der  Patient  noch 
•eine  minimale  Sekretion  aas  alien  Ostien,  aber  die  fStide,  masaenhafte 
Eiterbildang  hat  vollstandig  aafgehSrt,  and  nar  alle  4  Wochen  sehe  ich 
den  sich  des  besten  Wohlseins  erfreaenden  Patienten,  bei  dem  ich  kaom  ein- 
mal  eine  geringe  Granalation  za  entfernen  gendtigt  bin.  Der  Patient,  der 
sich  8  Jahre  lang  in  aasserordentlich  traarigen  Verhaitnissen  beftmden 
hat,  ist,  wenn  aach  in  der  karzen  Zeit  von  ca.  4  Monaten  nicht  geheilt, 
-so  doch  ohne  Beschwerden,  arbeitsfahig  and  von  schwerster  psychischer 
Depression  befreit. 

Diese  eine  Erankengeschichte  fUr  viele  andere  fthnliche, 
wenn  auch  nicht  immer  von  so  schweren  Fallen,  die,  aus- 
fUhrlich  berichtet,  ja  auch  nicht  mehr  beweisen  k5nnen. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Erfolge  der  externen  Ope- 
Tationen,  so  mlissen  wir  zogestehen,  dass  sie  kaum  glftnzender 
sind.  Ich  babe  zahlreiche  Patienten  mit  jahrelang  von  der 
Fossa  canina  aus  bei  breitester  Oeflfnung  behandelten  Empyemen 
:gesehen,    bei  denen  eine  Heilung  absolnt  nicht  erreicht   werden 
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konnte.  Ich  habe  von  fachkundigster  Hand  auagefUhrte  externe 
Stirnhdhien-  und  Siebbeiozellenoperationen  gesehen,  Fftlle,  die 
zwei-,  drei',  auch  viermal  operiert  waren  und  bei  denen  auch 
nachher  noch  eine  reichliche  Sekretion  bestand,  die  manchmal 
erst  durch  interne  Eingriflfe  nach  Schiuss  der  externen  Wdnde 
vermindert  oder  beseitigt  worden  ist.  Diese  Tatsaehen  sind 
auch  gut  zu  verstehen,  wenn  wir  den  Gang  der  externen  Ope- 
ration, z.  B.  bei  Stirnh<5hlenoperationen,  berUcksichtigen.  Man 
kann  zwar  grosse  und  umfangreiche  Oe£fhungen  aniegen,  kann 
die  ganze  Stirnh5hie  tibersehen,  kann  kranke  SehleimhUute, 
Septen  und  dergieiehen  beseitigen,  kann  eine  Drainage  nach  der 
Nase  zu  schaffen,  ist  aber  dann  gezwungen,  schon  aus  kosmeti- 
schen  Grflnden  die  H5hle  nach  2—8  Tagen  wieder  v5ilig  zu 
schliessen.  Was  nunmehr  innerhaib  der  H5hie  geschieht,  ob 
etwa  der  Orbitalinhait  die  ganze  Hdhle  ausftillt,  ob  nicht  aus 
neugebildeten  Granulationen,  Poiypen  bei  stehengebiiebenen 
Schleimhautresten  etc.  Eiter  abgesondert  wird,  ob  sich  nicht 
Taschen  bilden,  in  denen  sich  Sekret  ablagert,  alles  das  ent- 
zieht  sich  jeder  Betrachtung.  Nur  von  einer  breiten  Oeffnung 
nach  der  Nase  zu  kann  man  die  Heilung  einigermaassen 
beeinflussen,  und  viel  gtinstiger  sind,  wie  ich  giaube,  die 
Patienten  daran,  bei  denen  vor  einem  solchen  umfangreichen 
Eingriff  schon  eine  breite  Oeffnung  nach  der  Nase  zu  angeiegt 
ist.  Nimmt  man  aber  die  ganze  vordere  Wand  fort  und  iHsst 
die  HQhle  zugrannlieren,  so  gibt  es,  bei  grossen  HOhlen  zumal, 
schwere  kosmetische  St(5rungen,  die  auch  -  Paraffininjektionen 
nicht  genUgend' beseitigen  k5nnen. 

Es  kann  hier  nicht  auf  alle  Einzelheiten  eingegangen  werden, 
weil  Zeit  bzw.  Raum  naturgemUss  beschrftnkt  ist.  Es  soliten 
auch  hauptsftchlich  die  prinzipieilen  Fragen  erQrtert  und  betont 
werden. 

Um  nun  das  ganze  kurz  zusammenzufassen: 

1.  In  jedem  Faiie  von  rhinogenem  Empyem  ist  in  erster 
Linie  die  physioiogische  Atmung  herzustelien. 

2.  Es  muss  in  jedem  Faile  versucht  werden,  durch  eine 
breite  Abfluss&fihung  nach  der  Nase  zu  eine  Heilung  herbeizu- 
fUhren. 

8.  Auch  die  Stimh^hle  iftsst  sich  in  einer  grossen  Anzahi 
der  FUlle,  vielleicht  in  der  Mehrzahl,  nach  der  vorgeschlagenen 
Methode  bequem  und  gefahrlos  von  innen  her  erQffnen. 


—     886     - 

4.  Bei  gleich  profas  bleibender  bzw.  lange  Zeit  per- 
sistiereDder  Eiterong,  ebenso  bei  vitaler  Indikation  ist  eine  Ope- 
ration von  aussen  auBznftihren.  Die  Weiterbehandlung  wird  auch 
in  dem  Falle  zweckmiUsig  von  ionen  geieitet,  wenn  nicht  eine 
vOilige  Ver5dnng  der  H<5hle  dorch  Zngranuiienmg  erzielt 
werden  soli. 


XX. 

Ueber  Hydrotherapie   bei  fieberhaften  Infek- 

tionskrankheiten. 

Von 

Dr.  S.  Mmiter  in  Berlin. 

M.  H. !  Die  Verwertnng  des  thermiachen  Reizes,  der  W&rme  and 
KSlte,  und  besonders  der  letzteren  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  ist 
BO  alt,  als  sich  geschichtliche  Aafzeichnnngen  der  medizinischen  Wissen- 
Bchaft  verfolgen  lassen.  Schon  Hippokrates  verwandte  das  kalte 
Wasser  znr  Bek&mpfang  der  fieberhaften  Zastslnde.  Auch  andere  hervor- 
ragende  Aerzte  des  Altertnms  wie  Gelsins,  Galen  waren  grosse  An- 
hSnger  dieser  Methode ;  sie  alle  betonten  die  Notwendigkeit,  die  hoheren 
Temperataren  dnrch  KSiteanwendangen  zn  bekSmpfen.  Im  Mittel alter 
geriet  das  kalte  Wasser  als  Heilmittel  tiberhanpt  in  Vergessenheit.  Erst 
im  18.  Jahrhnndert  warde  es  wieder  in  Dentschland  yon  Hahn,  dem 
Vater,  and  von  seinen  Sdhnen  besonders  empfohlen.  Dieselben  erzielten 
in  Breslan  bei  einer  *  Typhasepidemie  mit  dem  kaltei^  Wasser  sehr 
giinstige  Heilresnltate.  In  England  waren  es  besonders  Wright  and 
Carrie,  die  mit  Wort  and  Schrift  fiir  die  Behandlang  der  fieberhaften 
Krankheiten  mit  kaltem  Wasser  eintraten.  Besonders  Carrie  hatte  sich 
eine  Methode  aasgebildet,  die  wenn  anch  nar  geschichtlich,  doch  erwSh- 
nenswert  ist.  Der  Kranke  wird  entkleidet  and  mit  20—80  Litem  sehr 
kalten  (8^)  R.  Meerwassers  tibergossen,  daraaf  schnell  abgetrocknet  and 
ins  Bett  gebracht.  Diese  Uebergiessang  wird  tSglich,  and  selbst  mehr- 
mals  tSglich  wiederholt.  Die  TemperatarverHnderangen  werden  mittelst 
Thermometers  beobachtet.  Es  war  also  Carrie  der  erste,  der  eine 
thermometrische  KontroUe  ansfiihrte.  £r  weist  besonders  daraaf  hin,  so 
friih  als  mSglich,  von  den  ersten  Tagen  des  Fiebers  mit  den  Ueber- 
giessangen  zn  beginnen;  and  behaaptet,  dass  dieselben  imstande  sind, 
den  Verlaaf  der  Krankheit  abznkiirzen.  Der  giinstigste  Zeitpankt  fiir  die 
Uebergiessang  mit  dem  kalten  Wasser  sei,  wenn  die  Exacerbation  des 
Fiebers  zam  hdchsten  Grade  gestiegen  sei,  oder  anmittelbar  nachher,  wo 
sie  wieder  nachznlassen  beginnt.  Eine  Beobachtang,  die  wir  spater  be- 
st &tigt  finden.  Deshalb  empflehlt  Carrie,  die  Prozedaren  zwischen  6 
bis  9  Uhr  abends  zn  geben;  doch  k5nnen  sie  anch  za  jeder  anderen 
Tageszeit  ohne  Gefahr  vorgenommen  werden,  wenn  nar  keine  Empflndnng 
von  EUlte  vorhanden  ist.  Er  stellt  sogar  einige  Eontraindikationen  anf, 
Frost,  anhaltende  and  abandante  Schweisse  and  Kfihle  der  Eztremitftten 
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bei  ErhdhoDg  der  centralen  Kdrperwilrme.  Bei  tiefer  Adynamie  ist  der 
Shock  des  kalten  Wassers  m  fiirchten,  daber  die  BegieBsimg  durch  eine 
Abwascbnng  zn  ersetzen.  Salz-  and  Meerwasser  ist  bebafii  ErreichoDg 
einer  besseren  Reaktioo  dem  Bfissen  Wasser  vorzuziehen.  Ala  Analepti- 
cam  bei  etwaigen  Schwilchezastiloden  empflehlt  er  warmen  Wein.  Er 
berichtet  von  150  Beobachtnogen  von  mit  kaltem  Wasser  behandelten 
and  geheilten  TyphasfUllen.  Aach  Intermittens  im  Hitzestadiam,  Variola 
wUhrend  der  Invasion  and  Eraption,  Scharlach  von  Beginn  an.  Seine 
Haaptindikationen  waren:  BekHmpfang  der  Fieberhitze  and  Er- 
halten  der  KrSfte  des  Fieberkranken.  Wir  flnden  bereits  bei 
Carrie  eine  klare,  wissenschaftlich  darchdachte  Formalierang  der  An- 
wendang  des  kalten  Wassers  bei  den  fleberhaften  Erkrankangen.  Seine 
Methode  der  hydriatischen  Behandlang  der  typhosen  Krankheiten  fand 
viele  AnbUnger,  nicbt  nnr  in  England,  sondern  aach  io  Deatschland.  In 
den  Freiheitskriegen  warde  sie  von  den  MilitHrSrzten  Horn  and  Berndt 
mit  Erfolg  verwertet. 

Aach  Brand  in  Stettin,  der  eigentliche  Begrlinder  der  rationellen 
Kaltwasserbeh&ndluDg  des  Typhas  hat  im  Anfang  der  sechziger  Jahre 
vorigen  Jahrhanderts  die  Begiessang  Gorrie's  viel  angewandt .  and 
empfohlen,  spSter  sie  doch  verlassen*  Doch  zeigen  die  Erfahrnngen,  dass 
die  kalte  Uebergiessnng,  wenn  aach  nicht  mit  so  eztremen  EUlte- 
graden,  als  sie  Carrie  anwandte,  ein  sehr  wertvolles  Agens  in  der 
Therapie  des  Typhas  bildet,  sagt  von  Ziemssen,  and  in  viel  aasge- 
dehaterem  Masstabe  angewandt  za  werdea  verdient,  als  es  in  der 
zweiten  H&lfte  vorigen  Jahrhanderts  geschah.  Wir  werden  spSter  die 
Indikationen  nHher  betrachten,  bei  welchen  das  kalte  Starzbad  oder  die 
kalte  Begiessang  heate  noch  empfohlen  werden  kann.  Anfangs  der 
sechziger  Jahre  vorigen  Jahrhnnders  war  es  besonders  Brandt-  in 
Stettin,  der  den  Typhas  mit  kaltem  Wasser  ratiooell  za  behaodeln  be- 
gann.  Er  verwandte  zaerst  die  Methode  der  HalbbSder  and  Begiessangen, 
die  er  jedoch  spSter  aafgab  and  dafiir  das  kalte  VoUbad  einfiihrte. 
Seine  Haaptindikation  war,  die  Temperatarsteigerang  za  bekHmpfen,  and 
die  allgemeioe  Formel  seiner  Behaodlang  des  Typhas  laatete:  Alle 
drei  Staaden  ein  Bad  von  15 — 20°  R.  nad  15  Minaten  Daaer, 
solange  die  Temperatnr  im  Rectam  89°  G.  erreicht  oder 
iiberschreitet.  Doch  hSlt  B r a n d t  sich  nicht  absolat  aa  dieser  Formel, 
sondern  berticksichtigt  den  individaellen  Zastand  des  Typhaskranken,  die 
IntensitUt  des  Fiebers,  das  Krankheitsstadiam  and  die  Eomplikationen. 
Er  stellt  5  Fandamentalforderangen  fiir  die  Typhnstherapie  aaf:  1.  das 
Nervensystem  za  anterstiitzen ;  2.  dea  Einflass  des  Typhasgiftes  im 
Blate  einzaschr&iken ;  B.  die  Aasscheidang  dieses  Giftes  za  bef5rdem; 
4.  die  KrUfte  des  Eranken  za  erhalten  and  5.  den  ortlichen  Eomplika- 
tionen vorzabeagen.  Eeine  andere  Medikation  kann  so  vollkommen,  wie 
die  Hydrotherapie  diese  5  Indikationen  erfilllen.  Richtig  angewandt  kann 
das  kalte  Wasser  stimnlierende,  antifebrile,  derivative  nod 
tonische  Wirkangen  entfalten.  Die  stimnlierende  Wirkang  aaf 
das  Nervensystem  erhUlt  man  darch  kalte  Uebergiessangen,  nasskalte 
Abreibnngen,  knrze  and  kalte  BSder,  die  antifebrile  darch  laae  Halb- 
bSder  mit  kalter  Begiessang,  die  derivative  Wirkang  darch  Abwaschang, 
Abreibnngen  nod  kalte  Eompressen,  die  tonische  Wirkang  darch  Ver- 
einigang  aller  derjenigen  Mittel,  welche  das  Fieber  vermindern,  dem 
ErUfteverfall  wehren  and  die  TUtigkeit  des  Verdaanngssystems  wecken. 
Endlich  verhiitet  aach  die  Srtliche  Aowendnng  der  ESlte  aaf  Eopf, 
Brast  and  Baach  die  Entwicklang  voo  Eomplikationen.  Wir  sehen, 
dass  Brandt  nicht  bloss  eine  dfirftige  schematische  Formel  fiir  alle 
Fftlle  gleichartig  angibt,  sondern  eine  streng  individnalisierende  Behand- 
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lang  verlangt.  Er  wendet  seine  Methode  bei  leichten,  als  aach  bei 
schweren  Typhen  an,  nnd  zwar  bei  den  leichten  FUllen,  am  zn  ver- 
hindern,  dass  sie  schwer  werden  kdonten.  So  iibersichtlich  die  Dar- 
stellangen  Brandt's  fiir  die  Typhasbehandlang  Bind,  so  werden  wir,  wie 
wir  es  noch  zn  zeigen  haben,  seine  Methode  nnr  fdr  ganz  beatimmte  FSIle 
empfehlen  kdnnen.  Brandt  betrachtet  als  Hanptindikation  bei  der 
Typhusbehandlnng:  ^Die  Herabsetznng  nnd  das  Festhalten  der 
Edrpertemperatnr  anf  einer  mittleren  Tageshdhe**,  nnd  ans 
dieser  Indikationsstellnng  resnltiert  seine  obige  Vorschrift:  nA.lle  drei 
Stunden  ein  ktihles  Bad  von  15 — 20®  R.  von  15  Minnten  Daner,  solange 
die  Temperatur  89°  G.  nbersteigt.**  Wir  werden  spHter  zeigen,  wie  weit 
wir  daran  festhalten.  Besonders  die  MilitSrlU'zte  warden  eifrige  An- 
hUoger  der  Brandt'schen  Methode,  aber  aach  viele  Kliniker  beschUftigten 
sich  mit  der  Kaltwasserbehandlang  des  Typhas;  so  Bartels  and  Jiir- 
g en  sen  in  Kiel.  Nachdem  sie  zaerst  eine  Modiflkation  der  Begieasnng 
Carrie's  verwandten,  verwerteten  sie  epSter  das  katte  Vollbad.  Sie 
1  lessen  die  Temperatar  bei  schweren  FUllen  alle  2  Stnnden,  bei  leichten 
alle  A  Stnnden  messen;  so  wie  dieselbe  40^  G.  iiberstieg,  erhielt  der 
Patient  ein  kaltes  Bad,  die  Temperatar  war  nicht  ein  fiir  allemal  fest- 
gesetzt,  sondern  das  Waaser  wnrde  verwaodt,  wie  es  aas  der  Wasser- 
leitnng,  oft  nnr  10°  C,  kam;  die  Daaer  variierte  zwischen  5 — 15  Minnten. 
Jiirgensen  kombinierte  mit  den  kalten  B&dern  noch  das  Ghinin.  Aehn- 
lich  ist  die  Behandlang  Liebermeister's,  er  kombioiert  ebeofalls  mit 
den  B&dern  Antipyretica  nnd  namentlich  das  Ghinin!  Doch  sfnd  seine 
BSder  nicht  so  kalt,  die  Darchschnittstemperatnr  betrSgt  20^  G.,  die 
Darchschnittsdaaer  10  Minnten,  and  zwar  gibt  er  die  BSder  znr  Zeit, 
wenn  die  Remissionen  einzatreten  pflegen,  also  meist  von  7  Uhr  abends 
bis  7  Uhr  morgens,  also  za  einer  Hholichen  Zeit,  za  welcher  Garrie 
seine  Begiessnngen  zn  geben  empfahl.  Es  gentlgen  aach  bei  mittel- 
flchweren  Fallen  meistenteils  2 — 8  BSder  in  der  Remissionsperiode,  von 
denen  eins  am  Morgen  etwa  7  Uhr,  eins  am  Abend  7 — ^8  Uhr  nnd  eins 
um  Mitternacht  gegeben  werden  soil.  Um  in  schweren  FUllen  die  hohe 
Zahl  der  BSder  za  vermeiden,  gab  Liebermeister  Antipyretica;  and 
zwar  alle  zwei  Tage  abends  in  einem  Zeitranm  von  Vi  ^^s  hdchstens 
1  Stnnde  1,5 — 8,0  g  schwefelsanres  Ghinin.  Die  antipyretische  Wirknng 
des  Ghinins  fSllt  mit  der  spontanen  Remission  des  Fiebers  znsammen, 
die  gegen  8  Uhr  friih  beginnt,  diese  Morgenremission  wird  dadnrch  sehr 
verstlirkt.  Liebermeister  betont  besonders,  dass  bei  acnten  Krank- 
heiten  die  Anzeige  znr  WSrmeentziehnng  am  so  weniger  drioglich  ist, 
je  mehr  das  Fieber  Remissionen  oder  Intermissionen  macht,  and 
nm  so  dringlicher,  je  mehr  das  Fieber  eine  continna  ist.  Und  in  der 
Gontinna  ist  das  fieberwidrige  Verfahren  nicht  daranf  zn 
richten,  dass  die  Exacerbationen  nnterdriickt  werden;  sondern 
daranf,  dass  die  Remissionen  mdglichst  bedentend  nnd  wo 
m5glich  zn  voUstHndigen  Intermissionen  werden.  Die  Gtofahr 
ist  abgewendet,  wenn  aas  einer  Febris  continna  eine  Intermittens  oder 
Remittens  wird.  Das  Bestreben  dnreh  Antipyrese,  die  Temperatur 
eines  Fieberkranken  nnaaegesetzt  aaf  87°  G.  za  halten,  ist  meist  gar 
nicht  zn  orreichen,  ja  fiihrt  oft  geradezn  znr  SchUdigang  des  Kranken; 
denn  es  ist  moglicherweise  die  hohe  Temperatur  selbst  eine 
Zeitlang  nQtig,  nm  die  fiebererregende  Ursache  zn  ver- 
nichten.  Znr  Zeit  der  Exacerbation  des  Fiebers  soil  nnr 
dann  fieberwidrig  vorgegangen  werden,  wenn  zn  excesslY 
hohe  Temperatnren  das  Leben  nnmittelbar  bedrohen.  Es  ist 
deshalb  in  den  meisten  F&Uen  besser,  nicht  znr  Zeit  der  Exacerbation, 
«ondem  znr  Zeit  der  nattirlichen  Remission  des  Fiebers  den  Versnch  za 
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B  D«aer  der  Bemiialoo  in  verl&nKern  and  dluelb«  ra 
verliefea,  Dk,  nie  emiibDt,  die  HemUsloQ  Id  den  meislen  Fiebern 
nach  HltterQRcbt  eiDintreten  pflegt,  so  sind  aach  die  WilrnieeDtiiebang 
dDTcb  kalle  BMet  von  ca.  20°  C.  Oder  alltnilblich  abgehiiblte  BSder, 
oditr  ElnpackDOgeD  nacb  Hittern»cht  TorzunebmeD ;  d 
die  TfDiperalor  Uber  81:)°  C.  tite'tgt.  Am  Tage  mird  entweder  meiat  nicht 
^badet,  Oder  nnr  ein  kaller  UmBchlag,  e[ne  kalte  EinpackBDg  oder 
Waschuiig  nacb  UmitSndeD  vorgenoinmeii.  Die  darcb  die  kalteo  B^der 
angereste  und  erbDbte  WSriDepruduktloa,  die  der  Auadrack  < 
bdbten  StofffrecbBeis  ist,  hSlt  Llebermeister  tiogar  far  niltilicb  and 
□otwendig,  well  dorcb  deo  erbQbteD  Stoffnineati  der  Kampf  des  OrganU- 
maa  gegen  die  iDfekllon  Dnterstittit  nird;  allerdingd  iet  diese  ApBicht 
nar  else  tbeorellsche  Annahme.  Die  Antipyrelica  gibt  dieaer  Ad  tor, 
iTean  irgend  welche  Kod  train  dikal  ion  en,  die  nir  Bpater  im  Znaamnien- 
hange  ernSbnen  werden,  Torhaaden  aind;  oder  wenn  die  KSllebebandlnng 
allein  niubt  ansreicbt,  die  Fieberlemperatur  geniigend  lange  berunterxu- 
hallen ;  und  xnar,  nie  erw^bnt,  d«ratlig,  daaa  die  BemisaioDeii  Terstilrkt 
and  verlSnuert  nerden. 

von  Zieniaaen  fiihrte  das  allmSblicb  abgekiiblte  Vollbad  mit 
Oder  obne  Froltiernng  in  die  Therapie  der  Heberballen  lofektionHkrank- 
lieilen  ein  uad  war  iiberbaupt  mebr  Aohanger  einer  milden  Wasaer- 
behandloDg,  la  der  groatieD  HebrEabI  der  FSlle,  aagt  von  ZieniHaen, 
durtte  daa  klihle  oder  laae  Vollbad  mit  einer  Temperatar  von  18—24°  B. 
(S3 — SO"  C.)  dem  BeddrfDiaiie  geuUgtin,  und  en  darf  ala  allgemeine  Kegel 
gelteo,  daas  man  KunScbat  iramer  mit  den  wSrmeren  BSdera  beginnt,  am 
einea  Eiabliuk  ia  die  Heaktion  dea  Indivldauma  zu  genlaneo.  Die 
Temperatardlflerenz  lat  gelbat  bel  einem  Bade  von  2i"  R.  reap.  SO'  0. 
and  etner  Blnttenperatar  des  EraokeD  vod  40°  C.  imnerbin  eine  ao  be- 
deutende,  daaa  elne  erhebliehe  Wlrkaog  emartel  TTerden  darf,  besondera, 
ire  an  aolehe  Bfider  mebrmals  am  Tage  wiederhoit  werden.  Auch 
Curaehmann  t&I,  mit  biiberea  TeiDperaluren  von  38—30°  C.  zn  be- 
ginnen,  nm  die  Empfladllchkelt  der  Palienlen  gegen  Waaaerprozedaren 
keonen  zn  lernen.  VertrSgt  der  Kranke  die  Temperatur,  so  kann  das 
nScbate  Mai  gleicb  mit  25°  C.  begonnen  vrerdea;  unter  23"  C.  nird 
riaeh  Hattbes  in  der  mediiinieuben  Klinik  zu  Jena  nicht  herunter- 
gegangeo.  Erscbeinen  nacb  den  ersten  Veraneben  biiblere  BSder  ndn- 
eebenawert,  ao  kann  man,  beaondera  be)  zarten,  nervosen  Konstitatlonen, 
bei  Jugendlicbea  Individnen  oder  bei  KekonvaletzeoteD  die  lotenaitSt 
dea  EiDgriTfea  dadurcb  abmildern,  daaa  man  das  laue  Bad, 
~  ...      -  "  ndet,   dnrch  Zn- 
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^rfiacbe  alimahlich  urn  mehrere  Grade  abkiihlt. 
Bia  wie  weit  die  Abklibiung  dea  Badeivaaaera  fortzuaelzen  iat,  bMngt  von  der 
Toleranz  der  Kranken  ab,  gewobnlicb  bei  dem  katleu  15  Hinulea,  bel 
dem  lanen  oder  allmSblieh  abgekiibllen  bla  30  Minuten.  von  Ziemaaen 
bSlt  bei  den  eralen  BSdeni,  ebeiiao  nie  Brandt  die  Anvreaenbeic  des 
Arztee  fOr  abaolat  notivendig.  In  der  Zabi  der  Bader  riebtet  er  aich 
nacb  der  Iiiebermeiater'itcbea  Anaicbt.  Das  von  von  Ziemaeen 
empfoblene  alioiiihlicb  abgektlblte  Bad  vrirkt  aebr  bedentend  anlitbermiach, 
CB  kann  die  Temperatar  bis  1— ['/i"  C.  berabaetseo;  aliein  es  ISIIt  dibei 
der  Nervenreiz  fori;  der  aber  Bebr  leicbt  durch  intermiltierende  Be- 
gieBBungen  mit  kallem  Wasaer  erzeogt  werden  kana. 

Winlernits  enpfiehit  je  nacb  der  ladikatioo  mebr  individnall- 
aierend  Teilwaichnngen,  TeilabreibungeD,  Abreibungen,  feuebte  Ein- 
packoDgen,  HalbbSder,  StammumacblSge  nod  erregende  CmachlSge,    wift 
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ferner  Kiihlapparate  anf  Herz,  Baach  nnd  Kopf.  Ferner  empflehlt 
Winternitz,  sich  von  ReaktionsfShigkeit  des  Kranken  vor  dem  Bade 
durch  eine  kalte  Teilwaschang  za  iiberfiihren.  Man  tiberzengt  sich  da- 
darch  von  der  Erregbarkeit  der  GefUssnerven,  von  der  Herzkraft  nnd 
von  der  IntensitUt  des  Fiebers.  Winternitz  sagt:  Bleibt  nach  der 
Waschang  die  Hant  blass  nnd  kalt,  die  Temperatnr  im  E5rper- 
innem  sehr  hocb,  so  werden  wir  mit  bdheren  Temperatnren,  lUnger 
daaernden  B&dem,  krUftigen  mechanischen  Eingriffen  die  weitere  Anti- 
pyrese  zn  erzielen  bemtiht  sein.  Zeigt  nach  der  Waschnng  die  Hant 
sehr  charakteristische,  alveolar  cyanotische  lojektion,  sind  die  peripheren 
Temper atnren  sehr  niedrig,  das  Korperinnere  sehr  hoch  temperiert,  so 
darf  man  anf  WUrmeretention,  HerzschwSche,  drohenden  Gollaps 
Bchliessen.  Hier  mnss  man  oft  der  Peripherie  WSrme  znfiihren,  dem 
Stamm  solche  entziehen.  Troekene  Erw^rmnng  der  EztremitSten  mit 
gleichzeitigen  kiihlen  StammumschlSgen,  fliichtige  kalte  Begiessnngen  mit 
kr&ftigen  Friktionen  werden  hier  ihre  Anzeige  flnden. 

Ein  iiberans  gliicklicher  Gedanke  ist  es,  dass  Matthes  an  Stelle 
des  mechanischen  Reizes  den  chemischen  znr  Untersttitznng  des 
thermischen  bei  Behandlnng  des  Fiebers  benntzt  hat.  Matthes 
empflehlt  die  kohlensanren  BSder  nnd  hat  bei  einer  Typhnsepidemie 
sehr  giinstige  Resnltate  mit  ihnen  erzielt. 

Wir  kommen  anf  diese  Behandlnngsart  noch  znrtick.  Matthes 
empflehlt  die  kohlensanren  Bolder  sehr  bei  alien  Kranken,  die  im  Bade 
stark  frieren,  es  geniigt  die  Verabreichnng  von  2 — 8  kohlensanren 
BSdern,  nm  dann  wieder  zn  einfachen  WasserbUdern  zariickkehren  zn 
kSnnen,  ohne  dass  die  Kraoken  nnn  nicht  mehr  so  stark  darin  frieren. 
Die  kohlensanren  BSder  setzen  die  Temperatnr  gleichfalls  stark  herab; 
steigern  den  Blntdrnck  nnd  beeinflnssen  Herz,  GefSsse,  Respiration  nnd 
Sopor  ebenfails  sehr  gtinstig.  Wir  haben  an  nns  selbst  einen  Versnch 
gemacht,  wobei  wir  die  Temperatnr  im  Mastdarm  dnrch  ein  kohlen- 
sanres  Solbad  von  28**  G.  nnd  40  Minnten  Daner  ca.  lV2°  G.  hernnter- 
gehen  sahen;  eine  sehr  bedentende  WSrmeentziehnng,  wenn  wir  beriick- 
sichtigen,  wie  fest  ein  Gesnnder  seine  EigenwUrme  verteidigt.  Die  meiste 
Verwendnng  behnfs  Beeinflassnng  fleberh after  Prozesse  hat  die  Hydro- 
therapie  in  der  Behandlnng  des  Typhus  gefnnden.  Und  obgleich  die 
Methoden  der  verschiedenen  Autoren  so  different  sind,  die  Resnltate  bei 
alien  lanten  gleich  giinstig ;  die  MortalitSt  des  Typhns  ist  von  25  pGt. 
anf  dnrchschnittlich  8,5  pGt.  hemntergegangen,  was  dnrch  eine  grosse 
Statistik  bewiesen  wird.  Sind  nnn  die  Methoden  der  Antoren  so  ver- 
schiedenartig  nnd  dennoch  die  Resnltate  der  hydriatischen  Behandlnng 
derselben  so  giinstige,  so  mtis^en  wir  nns  fragen,  was  ist  bei  alien 
diesen  Methoden  das  gemeinsame  Wirksame;  wie  kommt  trotz  der  ver- 
schiedenen Anwendnngsarten  bei  alien  die  gleich  gtinstige  Wirknng  zn- 
stande.  Die  Uebergiessnngen  Gnrrie's  nnd  Wright* s,  das  kalte 
Vollbad  Jtirgensen's,  BartePs,  Brandt^s,  Liebermeister^s,  das 
allmUhlich  abgekiihlte  Bad  Ziemssen^s,  das  Halbbad  Winternitz\ 
das  kohlensanre  Bad  nach  Matthes,  alle  diese  BSderarten  bedingen 
einen  giinstigen  Einflnss.  Die  WUrmeentziehnng  allein  kann  es  nicht 
nicht  sein;  denn  bei  manchen  Prozednren  ist  diese  kanm  nennenswert, 
z.  B.  bei  der  Begiessnng  Gnrrie's.  Es  miissen  also  noch  i^ndere 
Faktoren  mitwirken.  Welches  sind  diese?  Welche  Indikationen  stellt 
die  Behandlnng  der  fleberhaften  Infektionskrankheiten  Uberhanpt  anf 
nnd  wie  kdnnen  wir  diese  Indikationen  erfilllen?  Von  alters  her  steht  an 
der  Spitze  der  Behandlnng  das  Fieber,  d.  h.  nach  alter  Anschanung  die 
Herabsetznng  der  erhShten  Eigenw&rme.  Erkennen  wir  hente  dieses 
Postnlat   noch    ats   eine   Hanptindikation    an?     Wir   mfissen   mit   nein 
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ADtworteo.  Deoo  eloerseits  baben  wir  erkaoot,  dass  das  Fieber  ein 
Bymptomeokomplez  lit,  too  welchem  die  erhQhte  Eigenwilrme  nnr  ein 
XlDteUymptom  lit;  andeiieits  lit  die  bereits  vonHippokrates  amge- 
iprooheoe  Aosloht,  dais  das  Fieber  eine  natiiriiche  Hellbestrebaog  nnseres 
Organiimns  sel,  Immer  mehr  nod  mehr  anerkannt  worden.  Gerade  in 
den  lettten  Jahren  lit  die  Tatiache  ezperimentell  nnd  kiinlsch  bewiesen 
worden,  dais  das  Fieber  ein  ftlr  den  Ablaof  der  infektidsen  Krankheiten 
gUnitiges  Moment  lit,  Ja,  dais  das  Fieber  eine  direkte  HeilkrafI  besitst. 
Wie  wir  bereits  erwfthnt,  empfahl  Gnrrie  die  Uebergieisnng  zur  Zeit 
der  bOohiten  Fleberezaoerbationen  in  geben;  Liebermeister  gebot, 
dlrekt  die  (leberbafte  Btelgerong  selbt  nicht  in  behindem,  sondern  ylel- 
mehr  dahin  la  wirken,  aiis  einer  contlnna  continoens  eine  Remittens 
reip.  Intermitteni  in  machen;  wetl  er  die  fleberhafte  Temperatnrsteige- 
ruDg  lelbit  fttr  einen  gtlnitigen  Verlanf  tiir  notwendig  hftlt.  Anch  von 
Zi  em  1 1  en  sohlleiit  sich  dieier  Ansioht  an.  Diese  empirisch  -  kiinisch 
gewonnene  Xrfahrung  haben  viele  Antoren  ezperimentell  bestiltigt  So 
telgten  Ruchner,  Behring,  Brieger,  Ehrlioh  ezperimentell,  dass 
der  Immunlsiernngsvorgang  stets  onter  fieberhafter  Reaktion  ver- 
Uuft,  daii  das  Anftreten  von  flebnrhafter  Temperatnrsteigernng 
wllhrend  dieser  Reaktionsperiode  all  ein  sehr  gfinstiges,  die  ent- 
glftenden  Vorgiinge  im  K5rper  anieigendes  Symptom  m  betrachten  sei, 
ohne  dessen  Kintritt  eine  weitert*  Steigernng  der  ImmanitSt  nicht  m  er- 
holl^n  sel,  die  Anwendong  von  Antipyreticis  in  einem  solchen  Falle  sei 
Jt»denftiU«  lu  verwerfi»n.  Ansser  diesen  sich  bildenden  AbwehrstoffeDy 
den  Aniitoxinen  Behrtng's,  besitit  der  Organismns  anch  im  Blnte 
•t«la  vorriittge  Abwehrstoffe,  die  Alezine  Bnchner's,  denen  im  Angea- 
bltok  der  Inf^ktion  die  Leakoeytose  in  Hilfe  kommt  Ansser  dieeen  hek 
Jeder  InAe^tion  im  allgemeinen  in  Aktion  tretenden  Sehntimitteln  des 
Orgaaismas»  den  Antitoxinen,  Alexinen,  der  Lenkoeytoee,  sind  nock  iia 
IUiil««nim  spetitlioh  immnnisierter  Tiere  spetiflsche  Stoffs  vorhaadea, 
w<M«h«  eben  nnr  anasohlieeslich  g^gea  die  Krankheit  Sehntx  gewihrea, 
g<^t«ii  w«icihe  die  Tiere  immnnisiert  sind.  So  hat  R.  Pfeiffer 
tiMMrst  im  Sefum  von  Tieren,  die  gegen  CSiolera  oder  l^fphna 
tmmiinisiert  war«a,  and  im  Sernm  von  l^phns-  mnd  Cholerakrankna 
AnIikOrper  g«ftind«B«  welche  im  Tierk$rper  mnd  nicht  inseerhalh  din 
Rakl^tiMi  anflttsoB  (haktwiolytische  Stoffs  Shrlich's).  2^  aind  apoi- 
dMiher  NattMT  and  int«i«cheiden  sich  schon  dadni^  von  den  AlezinfiB 
B«chn«r>i;  ai«  ont»li^h«a  dnrch  die  Titigkeil  der  Kiifperaelleaa,  npesMI 
MMnbar  Miln^  Knochmmafk  nnd  LrBphdHfeen*  mid  bedtifen  im 
Mtt  an  d«n  Antitoxinen  der  Mitwirlmg  der  lebenden  Zellen.  Hfr 
aleo  ht«  Jelal  eine  Antahl  Ahwi^hrstoftft  kesnea  g^eimt.  1. 
Hn^hnerV  d.  Antiloxine  BehringV  8.  Antik$rper  Pfeiffer^  4. 
IwiolyttM^  $tof(^  Shrlich'9.  5.  Lenkoeytoee.  ¥ne  vtihill  meh  din 
t>NM|^«r«l«f«l«IC«nMic  m  ihnen?  Untentitit  tie  die  BOdnent 
hMiiMit  ei<»  det^Mi  BUdnng*  odiM-  1st  m  segnr  m 
nolvN«dlf  1^  IVn  Sindttss  kinsttkh  geettigeitM 
VwhaltNi  d«r  Pft»iffer>i<hen  AniikSiper  hat  anent  Knat 
di^Mer  Anftor  hat  gMwMMk  dasi  dwch  Srhohnnf  der- 
ir4w»  deaHkh  f«nstic<t^   Witknng  dmer  W« 

mMMWcwc  iwpvrwrmiigTnHiir  «■!  ni  KcrawifB 

dli^  AmMImi  noch  «tritt%:  doch  in  d««^  XSpellj  in  der 
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Hjrperleakocytoae  zarVerffigang  steht,  keineswegs  getaemmt  wird.  P orach 
bestStigte  diese  Beobachtang  and  stellte  feat,  daas  die  erh3hte  Eigen- 
warme  aowohl  aaf  den  Verlanf  einer  ohne  Antitozininjektion  behandelten 
Diphtherie,  ala  aach  auf  die  Antitozinwirkang  bei  der  ezperimentellen 
Dipbtberieinfektion  einen  giinatigen  Einflaaa  aaaiibt.  Dnrch  zablreiche 
Unteraachnogen  wiaaen  wir,  daaa  die  baktericide  Kraft  dea  Blatea  Hand 
in  Hand  gebt  mit  aeinem  Alkaleazenzgrade,  and  zwar  in  dem  Sinne,  daaa 
daa  Seram,  je  mehr  ea  alkaliach  iat,  am  ao  erhQhte  baktericide  Wirkang 
beaitzt.  Wie  wirkt  nan  die  erhohte  EigenwHrme  aaf  die  Alkalea- 
zenz  dea  Blatea?  Karfankel  wiea  ezperimentell  nach,  daaa  eine  all- 
mSbliche  Ueberhitzang  den  Wert  der  Blatalkaleazenz  nach 
keiner  Richtung  Sndert,  daaa  aber  eine  atarke  plotzliche 
Ueberhitzang  den  Alkaligehalt  erheblich  herabaetzt. 

Beweiaen  dieae  kliniacben  and  ezperimentellen  Erfahrangen  den 
aalntSren  Einflaaa  der  erhohten  EigenwHrme  aaf  die  Wehrkrilfte  anaerea 
Organiamaa  gegen  die  Infektion,  ao  ateht  doch  aaf  der  anderen  Seite 
darch  eine  taaaendjSbrige  Erfahrang  and  kliniache  Beobachtang  feat^ 
daaa  ein  hohea  and  laogdaaerndea  Fieber  mit  aeinen  deletSren  Wirkangen< 
aaf  daa  Nervenayatem,  aaf  die  Organe  der  Girkalation  and  der  Ver- 
daaang  ftir  den  menachlichen  K5rper  verhSngniavoll  werden  kann,  and 
daaa  eine  amaichtige  BeschrSnknng  der  ezzeaaiven  Fieberh5he  dieaen 
delet^ren  Wirknogen  Halt  gebieten  kann  (y.  Ziemaaen).  Wie  laaaen- 
dieae  beiden  Tataachen  aich  in  Einklang  bringen?  Welche  Temperatar- 
erhohang  iat  aalatSr,  welche  wirkt  angiinatig  aaf  den  Verlanf  der  infek- 
tidaen  Prozeaae  ein?  Wir  haben  achon  oben  die  Beobachtangen  Lieber- 
meiater^d  erwIUint,  denen  aich  aach  y.  Ziemaaen  anachloaa,  daaa  atarke 
Remiaaionen  im  Fieberyerlaaf  giinstig  wirken  and  eratrebt  werden  aoUen. 
Wie  mnaa  aber  die  Temperatarateigerang  an  aich  beachaffen 
aein,  daaa  aie  den  fieberhaften  Prozeaa  giinatig  beeinflnaaen 
aoU,  and  welche  Art  Fieber  aoll  man  bekSmpfen?  y.  Ziemaaen 
aagt:  ^Wir  glaaben  die  Aaffaaaang  der  meiaten  Kliniker  and  erfahrenei^ 
Aerzte  anaerer  Zeit  anazadriicken,  wenn  wir  aagen:  Ein  nichtza  hohea 
Fieber  mit  mSaaiger  Riickwirkang  anf  Gehirn  and  Herz  and 
mit  yoranaaichtlich  nicht  zn  langer  Daner  erfordert  in  der 
Regel  ein  antipyretiachea  Eingreifen  nicht.  Andereraeita  iat  die< 
Indikation  zn  einem  fieberbeachrHnkenden  Verfahren  ge- 
geben,  wenn  ezzeaaiye  Temperataren  zwiachen  40—41®  G.  an- 
danern  and  Neryenayatem  and  Herz  darch  dieae  Hyperpyrezie 
raach  adynamiach  werden.  Andereraeita  iat  ea  aber  aehr 
niitzlich,  antipyretiach  zn  yerfahren,  wenn  eine  Gontinna 
continuena  yon  mHaaiger  H5he  yon  89 — 40®  G.  ISngere  Zeit 
beateht  and  die  Energie  dea  Herzmaakela  and  dea  Neryen- 
ayatema  angiinatig  beeinflnaat.  Die  Erfahrangatataache^ 
welcher  achon  Liebermeiater  Aaadrack  gegeben  hat,  daas 
eine  Gontinna  continnena  yon  mSaaigerHdhe  yiel  beaaer  yon 
dem  Organiamaa  yertragen  wird,  wenn  aie  yon  Zeit  zn  Zeit 
ktinatlich  nnterbrochen  wird,  ala  wenn  man  ihrnngehinderten 
Lanf  ISaat,  iat  nicht  anzazweifeln.**  Aber  anch  die  Differenz  in 
der  Wirkang  der  yerachiedenen  Grade  and  Arten  der  erh5hten  Eigen- 
wSrme  iat  yon  Karfankel  ezperimentell  nachgewieaen.  Er  konnte  bei 
aeinen  Unteranchangen  liber  die  Schwanknngen  der  Blatalkaleazenz  nach 
Einyerleibnng  yon  Tozinen  and  Antitozinen  bei  normaler  and  bei  ktinst- 
lich  geateigerter  EigenwUrme  featatellen  I.  daaa  die  allmilhliche 
Ueberhitzang  die  Werte  der  Blatalkaleazenz  nach  keiner 
Richtnng  Undert,  daaa  aber  eine  atarke  and  plotzliche  Ueber- 
hitzang den  Alkaligehalt  erheblich  yermindert;   II.  daaa   nach 


—     344     — 

intrayeoOsen  lojektlonen  von  1,0  ccm  Diphtherietoxin  beim  KaDinehen 
die  Tiere  bei  Zimmertemperatar  nach  6 — 8  Stnndeii  konstant  mgnuide 
gehen  nod  nach  1 — 2  Stonden  eine  erbeblicbe  Emiedrigang  der  Blat- 
alkaleazenz  stattflndet;  daas  jedocb  eine  allmftblicbe  Ueber- 
bitzang  den  Organismns  vor  der  rapiden  Abnabme  der  Blat- 
alkaleszenz  wie  ancb  vor  der  letalen  Wirknng  der  Infektion 
Bcbfitzt. 

Resfimieren  wir  also  die  gewonnenen  Tataacben,  so  ist  festgestellt,  daas 

1.  eine  gewisse  ErbQhnng  der  EigenwHrme  anr  Unter- 
stfitinng  der  Abwebrbewegnngen  bei  Infektionskrankbeiten 
notwendig  ist. 

2.  Dass  diese  ErbSbnng  der  EigenwHrme,  wenn  aie  bell- 
aam  aein  aoll,  eine  allmShlicbe,  nicbt  zn  hohe  and  nicht  za 
langdanernde  sein  darf. 

8.  Dass  wir  eine  solcbe  allmUhliche,  nicbt  zn  bobe  and 
nicbt  zn  langdanernde  Erbobnng  der  EigenwHrmo  fiberhaapt 
nicbt  bekslmpfen  sollen,  sondern  sie  vielmebr  als  ein  natfir- 
licbes  Heilmittel  nntersttitzeo  mtissen. 

4.  Dass  vir  langdanernde  Erbobnngen  der  EigenwHrme 
kiinstlich  nnterbrecben  miissen,  d.  b.  dass  wir  ans  einer  Gon- 
tinna  continnens  eine  Remittens  oder  Intermittens  macben 
miissen,  and  dass  wir  pl5tzliche,  scbnelle  and  sebr  bobe 
Temperatnrsteigerangen  in  allmShlicb  langsame  nndweniger 
bobe  nmzawandeln  zn  sncben  baben. 

Wie  wir  diese  Postolate  anter  Beriicksicbtigong  individneller  An- 
passnog  erfiillen  kdnnen,  werden  wir  an  der  Hand  der  pbysiologiscben 
Wirknng  des  tbermischen  Reizes,  der  WSrmeentziebnng  and  WiUrmezafabr 
anf  die  EigenwSrme  des  tierischen  Organismas  bald  darzalegen  sacben. 
Besondere  Anfmerksamkeit  in  der  Bebandlang  der  fleberbaften  Infektions- 
krankbeiten erfordern  femer  der  Girknlationsapparat,  Herz  and 
GefSsse  and  das  Nervensystem,  sei  es,  dass  sie  darcb  die  Hyper- 
tbermie,  sei  es,  dass  sie  darcb  die  Infektion  selbst  beeinflnsst  werden. 
Fast  stets  flndet  man  vermebrte  HerztStigkeit  and  erbQhte  Pnlsfreqaenz, 
die  sowohl  die  Temperatarerbdhang  verarsacben,  als  ancb  die  Infektion 
bedingen  kann.  Steigt  and  fSllt  die  Pnlsfreqaenz  konform  der  Temperatar, 
so  wird  sie  darcb  die  Beeinflassang  derletzteren  ancb  regnliert.  Anders, 
wenn  sie  von  der  Infektion  abhSngt.  Hier  flndet  man  eine  viel  bSbere 
HerztUtigkeit,  eine  viel  grossere  Anzabl  von  PnlsscblUgen,  als  man  nacb 
der  Temperatnrbdbe  erwartet.  Prognostiscb  ist  sie  im  letzteren  Falle 
nngiinstig  za  bearteilen.  Nan  baben  ferner  die  Untersnchangen  von 
Romberg  and  P Ussier  gezeigt,  dass  besonders  im  Gollaps  beim 
Kanincben  weniger  das  Herz  selbst  als  yielmebr  das  vasomotoriscbe 
Gentrnm  des  verlUngerten  Markes  gelUhmt  wird,  dass  also  die  Hanpt- 
arsacbe  des  Versagens  der  Girknlation  nicht  HerzschwSche,  sondern 
Vasomotorenschw^che  die  Ursache  ist.  Wenn  die  VasomotorenscbwScbe 
aach  erst  im  Gollaps  ezperimentell  nachweisbar  ist,  so  wird  man  mit 
der  Annahme  nicht  feblgreifen,  dass  sie  aach  der  Grand  mancher  Herz- 
erscheinnngen  beim  Kranken  ist,  wie  man  andererseits  einen  direkten 
schUdigenden  Einflnss  aaf  das  Herz  selbst  nicbt  von  der  Hand  weisen 
kann.  Der  Einflnss  des  thermischen  Reizes,  der  W&rme  and  KUlte,  ist 
ans  ans  der  Physiologic  bekannt,  and  wir  werden  darzntan  baben,  wie 
wir  den  thermischen  Reiz,  wie  wir  dieWHrme-  and  Eftlte wirknng. bebnfs 
Beeinflassang  obiger  Zast&ide  therapeatisch  anznwenden  baben.  Von 
nicbt  geringer  Bedentang  sind  die  Erscheinnngen  des  Nervensystems, 
deren  Ursache  nicht  immer  die  erh5hte  EigenwHrme,  sondern  ebenfalls 
6fters  die  Folgen  der  Infektion  sind.    Als  solcbe  Symptome  sind  nns  ja 
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besonders  bekannt:  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Somnolenz,  Schlaflosig- 
keit,  Abgeschlagenheit)  AnfregongszastHnde,  SchwUche,  Delirieo,  Sopor, 
KrUmpfe,  LUbmuDgen  etc.,  also  sowohl  Anfregangs-  wie  LSUnnaDgsznstHnde 
io  jedmoglichem  Teil  des  geaamten  Neryensystems.  Aach  hier  werden 
wir  die  una  bekannten  physiologiachen  Daten  dea  thermischen  Reizea, 
der  WUrme-  nnd  KUltewirkang  aaf  daa  Nervensyatem  za  tberapeatiachon 
Zwecken  heranziehen.  -Ebeoao  werden  wir  die  yerSoderte  Respiration, 
wenn  n5tig,  beeinflasaen  kdnnen.  Femer  werden  wir  die  dnrch  die  In- 
fektion  bedingte  VerHndemng  and  Stdrung  der  Se-  and  Exkretion,  die 
Verringernng  der  Wasaeraasscbeidang  darch  Nieren,  Lunge  and  Hant, 
die  darch  den  infektidaen  Prozeaa  yernraacbte  Vermehrang  dea  Stoff- 
WQchaela,  deren  Ansdrack  die  yermehrte  Ansscheidang  dea  Harnstoffs 
and  der  Harns&are  iat,  aowie  aach  die  Ver&ndernngen  dea  Blatea  aelbat, 
aeioe  Alkaleazenz,  die,  wie  bereits  erwShnt,  in  einem  gewiaaen  reciproken 
VerhSltnia  zar  Schwere  reap,  zor  Heilangabeatrebnng  derlnfektion  ateht, 
zu  berticksichtigen  haben.  Aach  die  Beseitigang  der  Infektionaerreger 
reap,  deren  Prodakte  aaa  dem  Organiamaa  iat  eine  meiat  nicht  minder 
wichtige  therapeatiache  Forderang.  Haben  wir  alao  hiermit  die  Indika- 
tionan  formnliert,  so  wollen  wir  npn  znsehen,  wie  wir  mit  Hilfe  dea 
thermiacben  Reizea,  derW&rme-  and  KSlteanwendang,  dieaelben  erfiillen 
kdnnen.  Ea  iat  wohl  heate  ala  eine  featstehende  Tataache  za  betrachten, 
daaa  die  erhohte  EigenwHrme,  die  eine  Infektion  bedingt,  zastande  kommt, 
daaa  aowohl  die  WSrmeprodnktion  erhdht,  ala  aach  die  WSrmeabgabe 
von  der  Haat,  die  darch  Strahlang,  Leitang  and  Wasseryerdanstang  ge- 
schiebt,  die  also  die  physikalische  Regal ation  besorgt,  herabgeaetzt  iat. 
WoUen  wir  also  die  Temperatar  herabaetzen,  so  miissen  wir  die  WSrme- 
prodaktion  erniedrigen,  die  W&rmeabgabe  erhSheo,  oder  beidea  bewirken. 
Da  wir  die  erhohte  WUrmeprodaktion  ala  Zeichen  einea  erhSbten  Stoff- 
wechaela  in  gewissen  Orenzen  zar  BekHmpfang  der  Infektion  selbst  fiir 
ndtig  halten,  ao  wird  die  Haaptaafgabe  aein,  nnter  Verminderang  einer 
za  exzeaaiyen  WSrmeprodaktion  die  WUrmeabgabe  za  erbdhen,  d.  b.  die 
phyaikaliache  Regal  ation  za  anterstiitzen  resp.  die  aafgebobene  anza- 
regen.  Sind  keine  direkten  Indikationen  za  erftillen,  bewegt  aich  die 
Temperatar  in  nicht  za  exzeaaiver  H5he,  iat  daa  Nervenayatem  nicht  an- 
gegriffen  and  aind  Herz  nnd  GefSaae  and  die  aonatigen  vegetatiyen 
Fanktionen  nicht  wesentlich  geat5rt,  hat  der  Krankheitaprozeaa  voraua- 
aichtlich  keine  za  lange  Daaer,  ao  werden  wir  die  thermiacben  Reize 
anwenden,  die  wir  im  alltl^iflichen  Leben  aach  za  bygieniachen  Zwecken 
yerwerten.  FrUh  and  abenda  eine  Teilwaachang  der  einzelnen  KQrper- 
telle  mit  Waaaer  von  16—24®  G.  werden  dem  Patienten  eine  Anregang 
and  Erfriachnng  bringen  and  dabei  anch  einzelne  nicht  aehr  intenaive 
Symptome  bekSmpfen,  so  daaa  der  Organiamaa  leicbter  die  Infektion 
iiberwindet.  Za  dieaem  Zwecke  wird  der  Eranke  anf  eine  Gnmmianter- 
lage  geaetzt  and  nan  werden  Geaicht,  Arme,  Rdcken,  Braat,  Baach, 
Beine  nnd  Fiiase  nacheinander  mit  Wasaer  von  10 — 20^  G.  achnell  ab- 
gewaachen  and  abgetrocknet.  Will  man  etwaa  WSrme  dabei  entziehen, 
ao  kann  die  Abwaachnng  mit  mehr  Reibang  verbanden  and  daa  Waaaer 
im  Tache  mehrmala  ernenert  werden. 

Iat  die  Indikation  WUrme  za  entziehen  and  die  Tempe- 
ratar herabzaaetzen  vorhanden,  ao  aind  andere  Maaaanahmen  am 
Platze.  Haben  wir  ea  mit  robaaten,  krUftigen,  leiatnngafUhigen  Indi- 
vidaen  za  tan,  die  einen  geaanden  Girknlationaapparat  haben,  and  die 
aach  achon  in  geaanden  Tagen  an  KUltereize  gewdhnt  aind,  ao  wird  daa 
kalte  Vollbad  nach  Brand,  Liebermeiater  etc.  am  meiaten  ange- 
zeigt  aein.  Doch  wird  man  aich  erinnem,  daaa  daa  kalte  Vollbad  nicht 
allein  WSrme  entzieht,  aondem  aach  die  W&rmeprodaktion  atark  anregt, 
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80  dass  eine  sehr  bedeatende  ErhShnng  des  Stoffomsatxes  angered  wird, 
wfthreod  die  positive  Herabsetinng  der  Eigenwftmie  geringer.  ist.  Es 
ist  jedoch  dat  kalte  Vollbad  die  beqaemste  Badeprosedar  aod  seine 
gllDstige  Wirknog  ist  oozweifelhaft  statistisch  von  anseren  bedentendsten 
Antoren  Brandt,  Liebermeiiter,  Jtirgensen,  ▼.  Ziemssen  etc. 
festgestellt. 

Soil  mehr  Wilrme  entsogen,  soil  die  Wilnneprodaktion  nicht  so 
stark  anger egt  werden,  ist  Schooling  mehr  indiziert,  hat  man  es  mit 
zarten,  weniger  widerstandsffthigen  Personen  za  ton,  die  an  sehr  kaite 
Prozeduren  nicht  sehr  gewQhnt  sind,  soil  der  Eindmck  eines  gewalt- 
samen  EiDgriffes,  wie  wohl  meist  in  der  Privatprazis  vermieden  werden, 
so  werden  wir  diese  Forderangen  am  ehesten  dnrch  allmUhlich  ab- 
gekfihlte  Halb-  resp.  VoUbSder  in  Kombination  mit  einem 
geringeren  resp.  grdsseren  mechanischen  Reiz,  also  nnter 
Frottieroog  erfiillen  kdnnen.  Nachdem  man  sich  von  der  Reaktions- 
ffthigkeit  der  Kranken  nach  den  Angaben  Winternitz,  dnrch  eine 
kalte  Teilwaschnog  iiberzengt  hat,  beginnt  man  besonders  bei  empflnd- 
lichen  Patienten  mit  hdheren  Temperatnren,  etwa  28 — 80  ^  C,  nnd  kiihlt 
das  Bad  wfthrend  seiner  Daoer  von  15—20  Minaten  bis  22 — 20®  G#  ab. 
Hat  sich  der  Eranke  an  den  thermischen  Reiz  gewohnt,  so  kann  man 
anch  mit  der  Anfangstemperatar  bis  25  ®  G.  hemntergehen.  Doch  ist  bei 
einer  Edrpertemperatnr  von  40°  G.  selbst  schon  eine  Differenz  von 
10 — 12°  G.  eine  gentigende.  Aasser  der  temperatarherabsetzenden 
Wirkang  hat  das  allmShlich  abgekiihlte  Bad  einen  Sasserst  glinstigen 
Einflass  aaf  Herz  nnd  Gef&sse.  Darch  das  allmfthliche  Einschleichen 
des  Reizes  wird  auch  die  Reaktion  hinauFgeschoben  nnd  der  Eifekt  des 
Bades  ein  viel  ISoger  danemder.  Soil  mit  der  temperatarherabsetzenden 
Wirkang  aach  ein  Nervenreiz  verbunden  werden,  so  wissen  wir,  dasa 
diesen  nar  der  karze  KiUtereiz  erzeagt.  Wir  werden  also  je  nach  der 
grdsseren  oder  geringeren  Anzeige  ftir  einen  Nervenreiz,  Kopf,  Riicken 
nnd  Brnst  des  Kranken  bei  stSrkeren  DepressionszastSnden,  bei  Goma, 
Sopor,  aber  anch  wenn  wir  die  Atmaag  anregen  woUen  mit  kiihlerem 
Wasser,  es  geniigen  10 — 15°  G.,  mehrmals  wUhrend  derDauer  des  Bades 
begiessen.  Zar  Schonang  des  Kopfes  ist  es  vorteilhaft,  ein  Tach  oder  die 
Hand  aaf  denselben  za  legen;  femer  miissen  wir  berficksichtigen,  dass 
kaltes  Wasser  die  GefSsse  stark  kontrahiert  nnd  bei  Kranken  leicht  einen 
GefSsskrampf  erzeagt,  so  dass  die  Erweiterang  der  GefHsse,  die  Reaktion 
schwerer  oder  oft  gar  nicht  eintritt  nnd  der  Patient  Eopfschmerz  be- 
kommt.  Die  Reaktion  dnrch  starken  Drnck  des  Wassers,  indem  letzteres 
von  bedentender  H5he  herabgegossen  wird,  za  erzengen,  ist  nicht  so 
empfehlenswert  wie  die  Reaktion  dnrch  Kombination  mit  einem  mecha- 
nischen Reiz  za  begiinstigen.  Wir  haben  es  sehr  vorteilhaft  gefnnden, 
anch  den  Kopf  and  das  Gesicht  nach  dem  Uebergiessen  mit  dem 
kUlteren  Wasser  mehrmals  mit  dem  wftrmeren  Wasser  des  Halbbades 
tiichtig  zn  frottieren,  da  man  dadnrch  schon  wShrend  des  Bades  die 
reaktive  Gef&sserweiternng  bewirkt.  Anch  wenn  keine  direkte  Indikation 
ftir  einen  Nervenreiz  vorliegt,  soil  man  mit  einer  kiihleren  Begiessnng 
der  Erfrischnng  and  Anregang  wegen  schliessen.  Anch  bei  AaslQsnng 
tieferer  Respirationen  soil  man  sich  erinnern,  dass  die  prim&re  Wirkang 
des  -  Kftltereizes  eine  tiefe  Inspiration  ist,  die  aasser  der  gtinstigen 
Wirkang  aaf  Hypostasen  anch  sehr  leicht  Infektionserreger  in  die  tieferen 
Bronchien  bef5rdern  kann. 

Die  Daner  des  Bades  richtet  sich  nach  dem  za  erzielenden  Eifekt. 
Ist  die  Infektion  frisch,  so  wird  die  GefHsskontraktion  starker  sein  nnd 
deshalb  der  thermische  and  mechanische  Reiz  intensiver  nnd  die  Appli- 
kationsdaaer  lUnger  genommen  werden  miissen.   Gew5hnlich  gentigen  bei 
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mittelscfawerer  ErkrankaDg  bei  den  kiihleren  BUdern  10 — 15  Minaten, 
ftir  die  allmahlieh  abgekiihlteu  BUder  15—25  Minaten.  Dass  die  Kranken 
in  das  Bad  gehoben  werden  sollen,  ist  wohl  kanm  za  erwIUinen  ndtig. 
Oft  Bind  wShrend  oder  nach  dem  Bade  Reismittel  angezeigt.  Die  Yor- 
schriften  Brandos  and  v.  Ziemssen^s,  den  Kranken  nnabgetrocknet 
nach  dem  Bade  in  ein  Leintuch  eiuzaschlagen  and  ihn  leicht  za  be- 
decken,  k5nnen  oft  mit  Vorteil  befolgt  werden,  da  die  Wirkang  des 
Bades  vergrossert  wird.  Nnr  wenn  er  sehr  friert,  ist  er  wUrmer  zaza- 
decken.  Ein  Wechselbett  za  benntzen  ist  sehr  empfehlenswert.  Der 
Patient  roht  erst  ISngere  Zeit,  gewdhnlich  fUllt  der  Kranke  nach  dem 
Bade  in  Schlaf  and  wird  nach  dem  Erwachen  amgebettet;  deshalb  ist 
es  bei  Benommenen  and  Gomat5sen  ratsam  za  versachen,  gleich  nach 
dem  Bade  ihnen  etwas  Nahning  einzafldssen. 

Bei  sehr  empfindlichen  Patienten,  besonders  bei  solchen,  die  im 
Bade  sehr  frieren,  empfiehlt  Matthes  anstatt  des  mechanischen  den 
chemischen  Reiz  za  benntzen,  and  empfiehlt  das  kohlensaare  Sol- 
bad  von  28^  G.  Temperatar  and  20  Minnten  Daaer.  Die  Resaltate  in 
einer  Typhasepidemie  soUen  sehr  gUnstige  gewesen  sein.  Es  geniigen 
meist  2 — 4  kohlensaare  B&der,  am  dann  wieder  za  den  gewGhnlichen 
WasserbUdern  zoriickkehren  za  konnen,  ohne  dass  die  Kranken  im  Bade 
Doch  so  stark  frieren.  Die  Wiederholang  der  BSder  richtet  sich  indi- 
vidaell  nach  dem  Falle.  Eine  allgemeine  Vorschrift  za  geben,  ist  nicht 
richtig.  Zwar  kann  man  bei  krftftigen  Personen  die  Brand'sche  Vor- 
schrift, alle  2—8  Stnnden  ein  Bad  von  15— 20®R.  and  15-20  Minnten, 
wenn  die  Mastdarmtemperatar  89,5°  G.  betrHgt,  geben;  doch  wird  man 
besser  tan,  sich  nach  den  Indikationen  za  richten :  hohe  langdanernd^e 
Temperataren  za  remittieren  and  za  anterbrechen,  die 
Bchnell  hochsteigende  in  allmShlich  nicht  za  exzessiv 
Bteigende  amzawandeln.  Das  Thermometer  and  die  Beobachtang 
des  Allgemeinzastandes  gibt  die  Direktive.  Jedenfalls  wird  man  den 
Rat  Winternitz  beriicksichtigen,  nicht  za  halt  and  nicht  za  hSafig 
za  baden,  da  die  Sammation  des  KUltereizes  sowohl  eine  Temperatar- 
steigerang  zar  Folge  hat,  als  aach  das  Nervensystem  sehr  stark  erregt 
and  hierdarch  als  Ueberreiz  schUdlich  wirkt. 

Dass  die  eben  erw&hnten  hydriatischen  Maassnahmen  nicht  allein  die 
Temperatar  herabsetzen,  sondern  aach  die  Girkalation  and  die  Ge- 
fSsse  giinstig  beeinflassen,  zeigt  die  nach  den  BUdern  anftretende  ver- 
mehrte  Diarese,  die  nicht  aaf  vermehrte  Fliissigkeitszafahr  zariick- 
zaffihren  ist,  sondern  einerseits,  wie  erwShnt,  aaf  eine  gebesserte 
Girkalation,  aber  aach  nicht  minder  aaf  eine  Vermehrang  harn- 
treibender  Stoife,  als  deren  Haaptrepr&sentanten  wir  die  Endprodakte 
des  Zerfalls  stickstoffhaltiger  Sabstanzen  betrachten,  za  welch  letzteren 
wir  aach  die  InfektionsstolTe  and  deren  Zerfallsprodakte  rechnen  mUssen. 
Wir  konnen  ans  die  Wasserretention  and  die  damit  verbundene  vei- 
minderte  Abgabe  darch  Haat  and  Niere  doch  nar  so  erklSren,  dass  nicht 
hamf&hige  Sabstanzen  im  Blnte  kreisen,  die  eines  sehr  grossen  Ldsangs- 
mittels  ben5tigen,  Hhnlich  wie  bei  den  parenchymatSsen  Nephritiden  das 
Kochsalz,  daher  der  Darst  der  Kranken,  trotz  geringer  Wasserabgabe, 
gross  ist.  Erst  wenn  die  cirknlierenden  Stoflfe  zerf alien  and  harn- 
treibende  Sabstanzen  sich  bilden,  wird  trotz  der  vermehrten  Diarese 
aach  die  Wasserabgabe  darch  Haat  nnd  Lnnge  grdsser.  Ebenso  wie 
darch  die  Infektion  bedingte  erhShte  Temperatar,  einen  erh5hten  Stoif- 
wechsel  bewirkend,  den  Zerfall  jener  Prodnkte  begiinstigt,  so  ist  es  wohl 
leicht  denkbar,  dass  anch  der  darch  den  KSltereiz  angeregte,  erh5hte 
nnd  beschleanigte  Stoifwechsel  ebenfalls  jenen  Zerfall  and  die  Eliminie- 
rang  der  Zerfallsprodakte  vorteilhaft  begiinstigt.   Denn  die  Ansscheidong 
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der  Infektioaaeneger  in  Sabslaov  dorch  Ntete  nnd  Daat  iat  jedenfalls 
■0  minimal,  dui  nohi  mil  Recbt  bei  deren  Ausacbeldung  nicht  elne  fnnktio- 
nelle  Lelatnng,  aondern  elne  VerielmDg  der  Z«lle  angenommen  wird. 
Die  darcb  das  Bid  enielte  gSostlge  Wirknng  anf  Cirkalalion, 
HeiT  nod  Qetaaae  haaa  man  noch  darcb  die  lokale  KalteappDkatidD, 
die  Dicbt  allein  darch  lokale  TeiuperatarherabaelEnng  am  Henen, 
■ODdern  ancb  reflektoriacb  darcb  die  OeffliiBe  aelbat  wirkt,  verstarken. 
Nacb  Wioternitc  wirken  In  dleaer  Beziebnng  katte  Hera-  nnd  Rlicben- 
Bcbl3acbe  sehr  gilnstig.  Uancbe  Kranke  vertragen  die  kalteQ  Bttder 
flberbanpt  nicht  nnd  reagieren  daraof  mit  Collapa.  Naeh  Romberg 
nod  PiiBler  iat  eine  LSbmaog  dea  Vaqomotoreaceatroms  die  Uraacbe 
dea  Collapaea.  Mach  den  Unteranchungea  von  Rrehl  und  Hatthea 
Iat  belm  ttidlichea  Cotlspa  die  Warm eprodnki Ion  erbeblicb  berabgeaetzt, 
BO  daaa  aie  aich  wie  59  :  100  der  Norm  verballen  kann.  Die  WSrcae- 
abgabe  iat  dabei  bSafiR:  gieichfalla  vermiodert,  weon  ancb  nicbt  starli, 
beaondera  Leitang  und  Strabinng  iat  geringer,  wiihrend  die  Waeaer- 
Terdanstnng  etwaa  erhSht  iat.  Zam  Cnllapa  neigea  geacbniicbte  Kranke 
nnd  aolcbe  mlt  atarker  Infeklioa  and  mit  aebr  bobem  nnd  langdaoem- 
dem  Fleber ;  ferner  collabierea  leicbt  bei  Qeberbaften  Erkrankangen 
Patienten,  die  acbon  aonet  an  Feblf^rn  der  Cirknlati  one  organs  leiden. 
Jm  aligemeinen  iat  bei  aolcben  Patienten  daa  Baden  kontraindiziert  Oder 
nnr  nnter  aebr  vortticbtigen  Eaateien  erlaabt.  Deahalb  iat  die  Leiatnng 
dea  Herzena  danemd  xn  Uberwaeben.  Die  HenacbwSehe  gibt  aicb 
melat  ancb  frtibzeilig  in  erkennen,  darcb  die  andauernd  bobe  Frpqaenz 
dea  pqlaea,  der  niebl  in  reciprokPm  Verballnia  zar  Temperatnr  ateigt, 
darcb  daa  allmahliche  Sinken  der  Polsweile,  dnrch  die  kiihlen  Estremi- 
taten,  dnrch  die  BlSaae  der  Hant,  besondera  dea  Qeaichtea,  oft  Cfanoae. 
Aoch  die  Bertickaichtigang  dea  BlDldrncka  unterallitzt  die  Vorher- 
bestimmung  dea  Collapaea,  deraelbe  ainkt  bedeutead  tmter  daa  normale 
UiDimam  von  80  mni  auf  00  mm  Hg.  Die  Bekampfnng  dea  Collapaea 
bier  EU  beaprecben  wfirde  una  eu  weit  filbren,  nnr  ao  viel  aei  ernShnt, 
daaa  bei  bobem  anhaltenden  Fieber  und  bei  geanndem  Cirhulatiooa- 
apparat  die  BekHmpfnng  der  erbSbten  Eigenw3rme  daa  beate  Vor- 
beugnngsmitlel  geiien  dieae  Art  Collapa  iat;  znmai  ancb  die  hierfilr  be- 
relta  ern^bnteD  Maaeanabmen  EOgteiuh  den  Cirknlalionaapparat  tonialeren. 
BeaoDdera  hat  man  dabei  anf  die  unglelcbmaaaige  W^rmever- 
teilnng  za  acbten;  Peripherie  nledrig,  central  bobe  Temperatnren.  Han 
Bollte  bei  irgend  bedenkUcben  FSIlen  ateta  die  ^uaaere  nnd  innere 
Temperatnr  meaaen.  In  aolcben  Fallen  aind  die  BatachlSge  Winter- 
niti'  wohl  zu  beachlen:  peripher  warme  ZQEafilbren  nod  dem  Stamm 
Bolcbe  EU  entziehen.  Die  ExtremitSten  werden  mlt  starken  KSItereizen 
sohnell  obne  Relbang  abgeklatacbt,  ao  daaa  eine  tntenaive  GefSaa- 
contraction  nnd  ein  starker  NervenrelE  anagelSat,  wcnig  Warme  ent- 
ZOgen  nnd  eine  acbnelle  Reaktion  erzielt  wird ;  wabrend  am  Stamm 
dnrcb  atarke  mecbanlacbe  and  Ibermiacbe  Reiie  W3rme  entzogen  nerden 
BOll.  Ja  bSaflg  iat  an  den  kflblen  EilremilSten  nach  dem  knrzen  KSIte- 
reiz  direkte  WSrmeznfahr  aogezeigC.  Doch  wrrd  man  bierbei  innerlich 
die  Eicltaatlen  and  Analeptica  nicbt  entbehren  kSnnen.  Jedenfalla  irlrd 
man  bei  Fleberkranken  daraof  za  acblen  baben,  ob  der  Collapa  be- 
aondera  bei  Brkranknngen  der  CIrkulattonaorgaae  ein  daoernder  Oder 
bei  geanndem  Herzen  ein  nnr  voriibergebender  iat.  Im  ereteren  Fatle 
Bind  Bilder  aicberlicb  konlraiadiziert,  im  tetzteren  wird  man  aicb  nach 
den  beatehenden  Erachelnangea  richten. 

Der  ETfekt  der  temperaturberabsetzenden  B^der  iat  verscbieden 
nnd  rlcbtet  sich  1.  nach  der  Hchwere  der  Infektion,  2.  nach 
dem  Stadium    der  Erkrankung   nnd    3.  nach   der  individnellen 
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DispositioD.  Im  Anfang  der  Erkrankong,  bei  schwerer  Infektion,  farei 
robasten  kr&ftigen  Personen  ist  die  GefHsscontraction  eine  schwere,  die 
WSrmeentziehang  sine  geriDgere;  bier  wird  die  Temperatnr  des  Bades 
niedriger,  das  Bad  l&oger  and  der  mecbaniscbe  Beiz  stUrker  genommen 
werden  miiasen.  Bei  leicbterer  Infektion,  im  sp&teren  Stadiam  der 
Krankbeit,  bei  scbwScblicbeu  Individaen,  besonders  bei  SLindem,  wenn 
dieselben  mager  sind,  da  dann  die  OberfiUcbe  grdstier  als  ihre  Masse 
ist,  ist  die  Warmeentziehang  leichter.  Dass  die  Wftrmeentziebiing 
leichter  in  den  Remissionsperioden  zn  erreichen  ist,  haben  die  Unter- 
suchnngen  Liebermeisters  gezeigt.  Wir  haben  dargetan,  dass  mit 
dem  allm&hlich  abgekiihlten  Voll-  reap.  Halbbade  mit  mehr  oder  minder 
starkem  mechanischen  Reiz  wir  die  Indikation  der  WlUrmeentziehang, 
der  Tonisierang  des  Girkolationsapparates  and  darch  intercarrente  knrze, 
kalte  Begiessang  aach  die  des  Nerveareizes  erfiillen.  Gerade  bei  Ein- 
wirkangen  aaf  das  Nervensystem  miissen  wir  anterscheiden,  ob  wir 
erregen  oder  berahigen  wollen.  Wir  werden  aach  bei  den  fieber- 
haften  Erkrankangen  nach  denselben  Grandprinzipien  verfahren,  wie  sie 
ans  die  Physiologic  des  thermischen  Reizes  lehrt.  Erregend  werden 
wir  durch  karze  K&ltereize,  berahigend  durch  Reizabhaltang 
wirken,  der  Ueberreiz  kommt  hier  Uberhaapt  nicht  in  Betracht.  Alle 
Maassnahmen,  die  den  KUltereiz  karz  and  kalt  mit  sich  bringen,  werden 
erregend  wirken.  Die  karze,  kalte  Begiessang,  die  karze,  kalte 
Abwaschnng,  Taachbad  wirken  erregend;  das  indifferente 
Vollbad,  die  Einpacknng  von  nicht  zn  langer  Daaer,  jeden- 
falls  nicht  so  lange,  dass  es  zar  WSrmestaaang  kommt, 
wirken  reizabhaltend  and  berahigend.  Je  nach  der  Indikation 
werden  die  Maassnahmen  kombiniert  werden  kronen.  Soil  zagleich  aaf 
Girkalation  and  W^rmeentziehang  eingewirkt,  soil  aber  aach  krSftige 
Atmang  aasgeldst,  das  Nervensybtem  angeregt,  der  Kranke  ans  seinem 
somatosen  and  soporQsen  Zostand  erweckt  werden,  so  werden  wir  die 
wSrmeentziehenden  Maassnahmen  mit  karzen  kalten  Be- 
giessangen  oder  Brausen  kombinieren;  oder  wenn  die  WSrmeentziehang 
nicht  Haaptindikation,  sondern  der  Nervenreiz  mehr  vorherrschend  sein 
soil,  80  werden  wir  die  Begiessang  in  der  leeren  Wanne  vornehmen. 
Haben  wir  es  mit  aafgeregten,  schlaflosen  Kranken  za  tan,  so 
miissen  wir  anterscheiden,  ob  dieTemperatarhdhe  nicht  die  Ur- 
sache  ist.  In  solchen  Fallen  werden  wir  warmeentziehende  Maassnahmen, 
allmUhlich  abgekiihlte  Voll-  resp.  Halbb&der  vorweg  an- 
wenden,  nm  daran  eine  Einpacknng  anzuschliessen  and  so  beiden 
Indikationen  zn  geniigen,  WSrmeentziehang  and  Reizabhaltang 
and  den  Effekt  verdoppeln.  Aach  bei  stiirmischer,  beschleanigter 
Herztatigkeit  and  faribanden  Fieberdelirien  wird  die  kalte, 
ofters  gewechselte  Packnng  von  Winternitz  sehr  empfohlen.  Be- 
sonders in  der  Kinderpraxis  wird  die  leicht  za  verwendende  and  leicht 
za  wechselnde  Einpacknng  gerne  angewandt.  Entzieht  sie  anch  nicht 
so  viel  WlUrme  als  das  Voll-  oder  das  Halbbad,  so  bernhigt  sie  doch 
die  Kinder,  and  dieselben  schlafen  in  der  Packnng  bald  ein.  Uebrigens 
koonen  wir  die  warmeentziehende  Wirkang  vergr^ssem,  indem  man 
entweder  der  Packnng  eine  Abreibnng  vorangehen  oder  folgen  lassen 
kann  oder  die  Packnng  einem  Bade  anschliesst.  Wenn  man  keine 
BUder  zar  Verftigang  hat,  so  kann  ndtigenfalls  die  Packnng  als  Ersatz 
dienen,  nnr  wird  man  sich  erinnern  miissen,  dass  nach  Liebermeister 
2 — 4  Einpackangen  mit  kaltem  Wasser  and  10—20  Minnten  Daaer 
einem  Bade  von  20*  G.  nnd  10  Minnten  Daner  in  der  Wirknng  der 
W&rmeentziehang  entsprechen. 

Verlangt  die  WlUrmeentziehnng   keine  IndikationserfOlIong,   sondern 
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soil  nar  Herz  and  Neryensystem  bernhigt  werden,  so  sind  das 
indiifereiite  Vollbad,  das  wftrmere  kohlensaare  Bad  von  82 — 88®  C,  die 
Einpackang  yon  1  StuDde  Daner  anzaweDden.  Mit  der  Beeinflassimg 
der  Eigenwftrme,  des  Hers-  nod  GefSsssystemS)  des  Nervenapparates 
erreichen  wir  aach  eine  Riickwirknng  aaf  die  Verdaaangsstdrnng 
bei  fieberhaften  InfektioaskraDkheiten.  Die  Sekretion  im  Intestinal- 
traktns  wird  angeregt  and  die  Resorption  and  Ansniltsang  der  Nabmngs- 
Btoife  gebessert,  der  Gescbmack  kebrt  wieder,  der  Appetit  hebt  sich 
and  die  Nabrangsanfnabme  wird  eine  grdssere.  So  seben  wir  besonders 
beim  Typbas  die  faliginOsen  Belage  im  Monde  yerscbwinden  and  anter 
hydriatiscber  Bebandlang  die  Zange  feacht  and  rot  werden,  die  Speichel- 
sekretion  sich  vermebren,  die  Trockenbeit  verscbwinden  and  den  Darst 
nacblassen. 

Wir  baben  bereits  erwShnt,  dass  wSbrend  des  Fiebers  die  Ham- 
stoif-  and  die  HamsSareansscbeidung  vermebrt,  die  Urinsekretion  ver- 
mindert  ist  and  dass  nnter  Anwendnng  besonders  von  KSItereizen  die 
Diarese  sicb  bebt  and  die  Wasseraasscbeidang  dnrcb  Haat  and  Lange 
grosser,  die  Hamstoff-  and  Hams&arraasscbeidang  verringert  wird.  So 
anffSllig  diese  Erscbeinnngen  sind,  so  ist  darch  die  Stoifwechselanter- 
snehangen  von  Bartels,  Barth,  Gerbard  n.  a.  bewiesen,  dass  bei 
Wasserbebandlang  im  Fieber  die  24sttindige  ansgescbiedene  Hamstoff- 
menge  betrUcbtlicb  herabgesetzt  wird;  diese  Tatsacbe  ist  nm  so  anf- 
fftlliger,  weil  gerade  das  kalte  Bad  die  WSrmeprodaktion  anregt  and 
die  0-Aafnahme  and  die  G02-Ans8cbeidnng  vergrOssert.  Wir  kdnnen 
nnr  annebmen,  dass  der  dnrcb  den  fieberbaften  Prozess  bedingte  erhdhte 
Stoifwecbsel  aaf  Kosten  von  stickstoitbaltigen  Sabstanzen  verlUnft, 
wSbrend  der  darcb  die  K&lte  erh5hte  Umsatz  anf  Kosten  stickstoifloser 
Sabstanzen  vor  sicb  gebt;  es  wiirde  dieses  eine  Vfrringernng  der  Ei- 
weissconsomption  beweisen.  Diese  Anuabme  wird  darcb  die  Erscheinong 
nocb  gestiitzt,  dass,  obgleicb  darcb  die  vermebrte  Diarese  aacb  die 
Zerfallprodakte  der  Infektionsstoffe ,  die  dock  aacb  stickstoifbaltiger 
Natnr  sind,  mit  aasgescbieden  werden,  die  Harnstoffmenge  geringer 
wird.  Die  erbObte  Diarese  selbst  miissen  wir  za  einem  Teil  der  dorcb 
die  KUlte  verarsacbten  Erb5bang  des  Blutdrncks  and  der  Verbessernng 
der  Girknlation  in  den  Nieren  zascbreiben,  za  einem  Teil  ist  wobl  aber 
aacb  die  vermebrte  Diarese  abhUogig  von  dem  Uebergang  der  nicbt 
hamf&bigen  Sabstanzen  im  Blate  in  bamtreibende,  die  der  Fleberverlaaf 
scbaflft  and  die  eines  geringen  Qaantoms  Fliissigkeit  zar  Losang  be- 
diirfen.  Man  nimmt  gewdbniicb  an,  dass  der  grdssere  Zerfall  der  stick- 
stoffbaltigen  Sabstanzen  darcb  die  Infektionsstoffe  veranlasst  wird,  in- 
dem  sie  einerseits  die  Gewebe  zum  Zerfall  bringen,  anderenfalls  darcb 
Ghemotaxis  die  Leakocyten  anlocken  and  diese  in  ibrem  Kampf  mit 
jenen  beim  Zerfall  mebr  Prodakte  liefern,  die  dann  aasgescbieden  im 
Ham  die  Vermebrnng  der  Endprodnkte  bedingen.  Wie  soil  nan  die 
Wirkang  des  KlUtereizes,  also  des  kalten  Bades,  dass  anter  seiner  An- 
wendnng die  Harnstoffmenge  abnimmt,  seine  ErklSrnng  finden,  zamal 
Winternitz  nachgewiesen  hat,  dass  sich  anter  Oltereizen  eine  vor- 
Qbergebende  grdssere  Lenkocytose  bildet? 

Wir  wissen,  dass  der  KSltereiz  die  Oxydation  anregt,  die  O-Anf- 
nabme  and  die  G02-An8scbeidang  vermehrt,  dass  dieser  Mebrverbrancb 
aber  aaf  Kosten  der  stickstofflosen  Snbstanzen  gescbieht,  solange  sie 
im  Ueberflass  vorhanden  sind,  dass  aber  das  Eiweiss  erst  angegriffen 
wird,  wenn  Jene  mangeln  (Voigt). 

Eine  gleicbe  Erscbeinnng  seben  wir  bei  der  Maskelbewegang;  docb 
bier  tritt  scbon  friiher  ein  Zerfall  von  Eiweiss  dann  ein,  der  sicb  in 
vermebrter    Aasscbeidang    des    Stickstoffes    im    Ham    zeigt,   wenn   die 
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Atmang  angeniigend  ist,  z.  B.  bei  der  Dyspnoe  (Zantz).    Nan  ist  aber 

nachgewiesen,    dass   im   Fieber    die  O-Aafnahme  yergrOsaert,    die  GO,- 

Ansscheidnng   vermehrt   ist,    dass    aber  die  letztere  nicht  im  YerhlUtDiB 

znr    ersteren    w&chst.     Denn    wShrend    normaliter    der    respiratorisehe 

CO  2        4,88 
Qaotient  -q-  =  ^^  =  0,916  ist,   sinkt  er  im  Fieber  vou  0,8  bis  0,4 

herab,  d.  h.,  da  die  O-Aafnahme  vergrSssert  ist,  nach  Krans  .1,5  :  1, 
nimmt  die  GO,  nicht  im  gleichen  Maasse  za,  and  der  eingeatmete  0  er- 
scheint  nnr  zam  Teil  in  der  ausgeatmeten  GO2  wieder,  ein  Teil  wird 
wahrscheinlich  zar  oxjdativen  resp.  hydrolytischen  Verbindang  mit 
anderen  Endprodokten  (NH3 ;  H2O)  yerbraneht.  Diese  Erscheinnng  haben 
Robin  and  Binet  experimentell  beim  Typhns  ebenfalls  nachgewiesen, 
dass  die  respiratorischen  Umsetzangen  beim  Typhas  gegen  die  Norm 
vermindert  sind  and  dareh  die  Wirkang  der  kalten  BUder  erhdht  werden. 
Die  St5raDg  des  Gasaastaasches  nimmt  mit  der  Schwere  der  Infektion 
za.  Hiernach  mtissen  wir  eine  StOrang  der  Gewebsatmang  an- 
nehmen,  gewissermaassen  eine  Ge  webs  dyspnoe,  die  wohl  aaf  Staaang 
durch  die  centrale  Gef&sserschiaffang  zariickzafiihren  ist,  znmal  trotz 
verengter  Haatgef&sse  der  Blatdrack  sinkt  and  die  Hhnlich  der  Dyspnoe 
bei  Maskelbewegang  wirkt  nad  eioen  gr5sseren  Zerfail  von  Stickstoff- 
sabstanzen  mit  sich  bringt.  Die  dnrch  den  K&ltereiz  verarsachte  An- 
regnng  der  Girkalation,  der  erhohten  W&rmeprodaktion,  der  vertieften 
Atmnag,  der  Girkalationsbeschleanignng  and  ErhShaag  der  GefHsspannung, 
der  Nervenreiz  snchen  die  Gewebsdyapnoe  za  beseitigen  and  die  normale 
Gewebsatmang  anznregen,  mit  ihr  aber  einen  grSsseren  Zerfall  von  N- 
losen  Sabstanzen  nnter  Schonang  N>haltiger  K5rper.  Diese  erhdhte 
Gewebsatmang  stUrkt  aber  aach  die  Gewebe,  so  dass  sie  einerseits  jene 
oben  erwShnten  Abwehrstoffe,  die  teils  bestHodig  im  Blate  kreisen,  wie 
die  Alexine  Bnchner^s,  die  chemotaktische  Lenkocytose,  teils  die  spezi- 
fischen  Verteidigaagsmittel  wie  die  Antitoxine  Behring^s,  die  Anti- 
kdrper  Pfeiffer^s  and  die  bakteriolytischen  Stoffe  £hrlich*s  bilden 
hilft,  anderseits  aber  aach  den  Zerfall  and  dadnrch  bedingtere  Elimi- 
niernng  der  Krankheitserreger  oder  deren  giftige  Prodakte  anterstiitzt. 
Wenn  wir  schon  oben  die  Ansicht  vertraten,  dass  die  Ansscheidang  der 
Kraokheitserreger  in  Sabstanz  dnrch  Haat  and  Niere  als  fanktionelle 
Leistang  nnwahrscheinlich  ist  and  wohl  mehr  infolge  der  Zerstdrang  der 
Zellsnbstanz  geschieht,  im  tibrigen  so  minimal  sind,  dass  sie  wohl  emst- 
lich  bei  der  Heilang  nicht  in  Betracht  kommen;  so  ist  doch  anderseits 
darch  Boachard,  Sahli,  Gaatier  a.  a.  nachgewiesen,  dass  im  Urin 
toxische  Sabstanzen  ansgeschieden  werden.  Aach  bei  den  kiinstlichen 
Immanisiernngsversachen,  wie  z.  B.  dnrch  wiederholte  lajektion  von 
Tetannsboaillon  beim  Pferde,  verschwinden  bei  ernenter  Einspritzang, 
wenn  diese  eine  fieberhafte  Reaktion  erzeagt,  die  bereits  bis  dahin 
schon  nachzaweisenden  immnnisierenden  Sabstanzen,  and  statt  deren 
enth&lt  der  Ham  direkt  Tetannsgift  (Behring,  Gasper,  Ehrlich 
and  Brieger).  Nan  wissen  wir,  dass  nnter  K&ltereizen  die  Urin- 
sekretion  zanimmt,  dass  nnter  B&derbehandlang  die  infekti^sen  ZastSnde 
gebessert  werden,  die  Hamstoffmenge  abnimmt,  die  0-Aafaahme  and 
G02-Aasscheidang  mehr  der  Norm  entsprechend  zanimmt,  dass  die 
Alkaleszenz  des  Blates  and  seine  baktericide  Kraft  steigt,  dass  sich 
also  ein  mehr  dem  Normalen  Hhnlicher,  aber  doch  erh5hter  Stoifwechsel 
eintritt,  der  die  Wehrkraft  des  Organismas  stSrkt  and  hebt  and  hier- 
darch  die  positiv  and  statistisch  nachgewiesenen  giinstigen  Resnltate  der 
Behandlang  der  fieberhaften  Infektionskrankheiten  dnrch  die  oben  nilher 
bezeichneten  BSderarten  erklSrt. 

Eine   Unterstiitznng  obiger   Anschannng  von  einer  Gewebsdyspnoe, 
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von  einem  maBgelnden  GasaoBUnach  bei  fieberhaften  Infektionskraiik- 
heiten  lieferte  Kor&nyi  dorch  die  kryoskopiBche  Untersnchiing. 
Obgleich  bei  manchen  fieberbaften  Infektionskrankheiten  das  NaCi  im 
Serum  verringert  erBCheint,  ergibt  die  KryoBkopie  des  Blates  enorm 
groBBe  Werte.  Diese  ver&oderte  Blatbesbhaffenheit  bei  den  Fieber- 
kraDkheiten  ist  aber  nur  dorch  aDgenftgende  Atmnng  bedingt;  denn  als 
Kor&nyi  0  dorch  das  Blot  in  vitro  leitete,  Banken  Jene  hohen  Werte. 
DeoBelben  Effekt,  den  der  O  in  Sobstanz  bier  in  vitro  bewirkt,  wird  der 
thermische  KlUtereiz  dorch  Anregong  der  vegetativen  ond  fonktionellen 
LeiBtong  im  OrganiBmos  bewirken. 

Wir  haben  biB  jetzt  fast  nor  von  abktlhlenden,  w^rmeentziehenden 
Badern  bei  fieberhaften  Infektionskrankheiten  and  nor  in  dem  Falle 
einer  nngleichen  Wflrmeverteilong  von  partieller  Wiirmezaftihr  an  den 
Extremitftten  gesprochen.  Da  wir  aber  die  gfinstige  Wirkong  der  er- 
hdhten  Eigentemperator  aof  infektiSse  Prozesse  anerkennen,  so  darf  onser 
Bestreben  nicht  allein  daraaf  gerichtet  sein,  die  nfther  bezeichneten 
TemperatnrerhdhoDgen  herabzosetzen,  sondem  wir  miissen  aoch  in 
jenen  F&llen,  in  welchen  die  natiirliche  Wehrkraft  nicht  imstande  ist, 
Jene  notwendige  reaktive  Erhohung  der  EigenwSrme  zo  schaiten,  dorch 
ktinstliche  Untersttitzang  herbeizufUhren  snchen ;  also  nicht  bloss  Wftrme- 
entziehong,  sondem  aoch  hUofig  direkte  W&rmezofahr  ist  indiciert.  In 
alien  jenen,  gewQhnlich  als  adynamisch  bezeichneten  ZostHnden  von  acnt 
fieberhaften  Infektionskrankheiten,  bei  welchen  eine  Temperator  von 
nicht  tiber  88"  G.  mit  nicht  coordinierter  Polszahl,  aber  Erscheinongen 
schwerer  lofektion  bestehen,  wird  es  den  obwaltenden  UmstlUiden  ge- 
m&ss  angezeigt  sein,  die  EigenwIUrme  zo  erhdhen;  sei  es  dorch  direkte 
WUrmezofohr,  sei  es  dorch  behinderte  WUrmeabgabe,  sei  es  dorch 
beides.  Am  besten  geschieht  dieses  dorch  BSder  tiber  den  Indifferenz- 
punkt  von  35 — 87*^  C,  ja  manchmal  bis  40°  C,  denen  man  etwas  Salz 
zosetzen  kann;  auch  Einpackongen  onter  WSrmezofohr  erftillen  diesen 
Zweck.  Unterstiitzt  kann  dieses  Postolat  werden  dorch  innerliche  Zo- 
fohr  von  W&rme,  also  dorch  warme  GetrHnke.  Aoch  diese  Procedoren 
konnen  dorch  einen  milden  Nervenreiz  in  ihrer  Wirkong  ontersttitzt 
werden;  eine  korze  kalte  Begiessong  mit  nicht  zo  niedriger  Temperator 
von  20— 24*^  C,  eine  Abwaschong  erftillt  je  nach  Umstllnden  diesen 
Nervenreiz. 

Anderseits  wlssen  wir  aber  aoch,  dass  die  sekondSre  Nachwirkong 
von  W^rmeentziehongen  dorch  kalte  Bader  eine  Erhohong  der  Eigen- 
wUrme  bedingt;  and  tats&chlich  kdnnen  wir  nach  kalten  BSdern  oft,  wie 
Naonyn,  Jorgensen,  Matthes  ond  andere  Aotoren  berichten,  bei 
einem  adynamischen  Zostande  eine  Besserong  desselben  onter  beglei- 
tenden  hQheren  Temperatoren  beobachten.  Doch  werden  wir  immer 
daran  denken  miissen,  dass  nor  eioe  erhohte  fonktionelle  Leistong  eine 
vermehrte  WSrmeprodoktion  nach  W^rmentziehong  bewirken  kann,  die 
bei  adynamischen  ZostHnden  oft  nicht  vorhanden  ist;  aos  diesem  Grande 
ist  eine  passive  Erwilrmong  dorch  direkte  WUrmezofohr  in  jenen 
SchwUchezustUnden  eher  vorzoziehen.  Besonders  bei  Diphtheritis- 
erkrankongen  kaan  obige  lodikation  oft  angezeigt  sein.  Femer  bei 
manchen  FUllen  von  Gehirnhaotentziindong  ist  eine  direkte  Zofohr  von 
warme  darch  heisse  B&der  oft  von  Nntzen;  aoch  bei  Behandlong 
der  Cholera  wird  Wftrmezofohr  in  vielen  Fallen  indiciert  sein.  Aoch 
bei  nervosen  Kranken,  die  sehr  onrohig  siod  and  stark  delirieren,  wird 
das  reizabbaltende  Bad  von  88 — 85*  G.  oft  indiciert  sein.  So  empfiehlt 
Naonyn,  von  Ziemssen  bei  typh5sen  Kranken,  die  lebhaft  delirieren, 
Flockenlesen,  Sobsoltos  tendineom  etc.  zeigen,  abends  zwischen  6  bis 
8  Uhr  and  vormittags  zwischen  11 — 12  Uhr  ein  warmes  Bad  statt  eines 
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kalten  za  geben;  diese  Antoren  konstatierteD,  dass  die  Kranken  danach 
rahiger  warden  and  schliefen.  Die  wftrmeren  BSder  werden  zwischen 
die  kiihleren  eiogeschoben.  Aaeh  die  Einpackaog  bewirkt  be!  solch 
nerv58  aafgeregten  Kranken  eine  Berabignng  des  Nervensystems ;  sie 
wird  2  bis  8  mal  gewechaelt,  die  Dauer  der  einzelnen  Packang  betrSgt 
10 — 20  Minaten,  in  den  letzterea  kann  der  Patient  l&nger  bleiben. 

Nan,  m,  H.,  noch  einige  Worte  fiber  die  Zafahr  von  Flflssig- 
keiten  bei  fieberhaften  Erkrai^kangen.  Nach  Untersachangen  von 
V.  Leyden,  Bottkin,  Naanyn,  Glax  stebt  es  feat,  dass  im  fiebemden 
K5rper  Wasser  zurtlckgebalten  wird,  iodem  die  Wasserabgabe  darch  die 
Niere,  Hant  and  Lange  vermindert  ist.  Hieraaf  fassend  haben  einige 
Aatoren  empfoblen,  dem  Fiebemden  trotz  seines  vermehrten  Darstes, 
die  Wasserzafuhr  za  beschr^ken.  Nun  ist  aber  die  Ursache  der 
Wasserretention,  die  zar  Dilaierang  des  Blates  dient,  bedingt  darch 
toxische  Sabstanzen,  die  im  Biate  kreisen  and  schwer  ISslich  sind.  In- 
folgedessen  entziehen  sie  bei  nicht  geniigender  Fiiissigkeitszafahr  den 
Geweben  das  LSsnngsmittel ;  dieses  zeigt  aaeh  der  Darst  der  Kranken. 
Aach  die  erwfthnten  kryoskopischen  Untersachangen  Kor^nyi^s  haben 
gezeigt,  dass  trotz  des  verminderten  Kochsalzgehaltes  des  Sernms  die 
Kryoskopie  abnorm  hohe  Werte  des  Gefrierpanktes  ergibt.  Es  miissen 
also  im  Blate  Sabstanzen  vorhanden  sein,  die  dieses  bedingen.  Die 
Polyarie  ia  dem  kritischen  Stadium  and  in  der  Rekoovaleszenz  der 
fieberhaften  Krankheiten,  besonders  des  Typhus,  also  za  einer  Zeit,  in 
welcher  darch  den  Krankheitsverlauf  ein  Zerfall  jener  Snbstanzen  be- 
dingt wird,  indem  dieselben  in  leichter  losliche  zerfallen  and  Wasser 
dadnrch  freigeben,  was  nan  die  vermehrte  Abgabe  dorch  Haut  and 
Nieren  bedingt,  beweist,  dass  tats&chlich  die  erw&hnten  schwer  Idslichen 
Massen  die  Ursachen  der  Wasserretention  sind.  Es  wSre  deshalb  eine 
nicht  richtige  Schlussfolgerang,  die  Wasserzafuhr  za  beschrHnken  and 
den  Organen  das  Wasser  entziehen  za  lassen.  Schon  der  Durst  im 
Fieber  beweist,  dass  der  Organismus  nach  Wasser  verlangt.  Allein 
aach  die  klinische  Beobachtoug  spricht  ftir  eine  genflgende  Wasserzafuhr. 
Sehr  eklatante  and  lehrreiche  Beispiele  erwUhnt  Rnmpf.  Dieser  Aator 
sagt :  In  schweren  F&ilen  von  Typhus  kommt  es  infolge  von  Benommen- 
heit  wohl  vor,  dass  der  Kranke  die  wiinschenswerte  Nahrung  and  be- 
sonders die  ndtige  FlUssigkeitsmenge  nicht  nimmt,  ja  an  einem  oder  dem 
anderen  Tage  das  Schlacken  verweigert.  Dann  kann  darch  Kleiner- 
and  HHufigerwerden  des  Pulses  bei  unverSnderter  HerzdHmpfung,  durch 
stUrkere  Benommenheit  mit  Delirien  ein  Zustand  von  HerzschwUche 
vorgetSuscht  werden,  welcher  im  wesentlichen  aaf  einer  Ver- 
armang  des  Blates  an  Wasser  beruht. 

In  solchen  F&llen  empfiehlt  es  sich,  eine  snbcatane  Infnsion 
von  0,5  proz.  Kochsaizldsong  am  besten  in  der  Menge  von  1000  com,  in 
ISngeren  latervallen  von  200  ccm  za  machen.  Es  dauert  Ja  einige  Zeit,  bis 
diese  etwas  schmerzhaften  Infusionen  resorbiert  werden,  aber  der  Erfolg 
pflegt  ein  eklatanter  zn  sein.  Der  Puis  hebt  sich,  die  Delirien  and  die 
Benommenheit  werden  geringer,  die  Ansscheidung  des  Urins  and  damit 
auch  wohl  der  Typhustoxioe  steigert  sich,  and  in  wenigen  Standen  ist  das 
Bild  eines  schweren  Typhus  verschwunden.  Aach  bei  Darmblatungen 
and  dadurch  bedingtem  drobenden  Gollaps  haben  sich  derartige  Infusionen 
bewShrt,  allerdings  diirfen  zur  Zeit  nnr  immer  kleinere  Mengen,  bis  der 
Gollaps  geschwunden  war,  zugefiihrt  werden.  Aaeh  Sahli  berichtet 
iiber  den  giinstigen  Einfluss  von  Kochsalzinfusionen  beim  Typhus.  Nach 
dieser  Auffassuog  werden  wir  dem  Kranken  die  Fliissigkeitszufuhr  nicht 
verweigern,  ja  es  wird  sogar  darauf  zn  achten  sein,  dass  bei  be- 
nommenen  Kranken    die   genflgende   Fliissigkeitsmenge   zugefiihrt   wird, 
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am  Zostlnden,  wie  sie  oben  Rampf  schildert,  vonobengeB.  Der  Orga- 
BismoB  wird  sich  des  Wassen,  wenn  er  desselben  nicht  mehr  bedfirftig 
sein  wird,  schon  entledigen,  wie  die  Polyarie  in  der  BekooYidesseni  J  a 
genilgend  beweist. 

Nachdem  wir  in  detaillierter  Weise,  m.  H.,  die  Indikationen  for  die 
hydriatiBche  Behandlang  der  fieberbaften  Krankbeiten  dargestellt  baben, 
erfibrigt  sicb  nan,  anch  die  Kontraindikationen  etwas  nfther  sa  be- 
tracbtea.  Streng  genommen  gibt  es  keine  Kontraindikationen,  da  man 
ja  den  thermiscben  Reiz  dem  momentanen  Falle  individaell  anpassen 
kann.  Von  der  milden  Teilwascbang,  die  ricbtig  dosiert  wobl  von  Jedem 
Kranken  vertragen  wird ;  bis  znr  Verabreicbang  kalter  Vollbftder  gibt  es 
eine  Menge  Modiflkationen,  die  der  Jedesmaligea  Indikation  Indivldaali- 
siert  werden  k5nnen.  Und  dock  gibt  es  eine  absolute  Kontraindikation, 
Lftmlich  wenn  strikte  Rahe  des  Kranken  angezeigt  and  jede  Bewegang 
streng  verboten  ist.  Also  bei  Bin  tan  gen  in  Jedem  Kdrperteil,  bei 
Peritonitiden,  bei  Embolien  and  Thrombosen,  femer  bei  Neigang 
znm  Col  laps  infolge  von  Erkrankangen  des  Cirkalationsapparates,  anch 
bei  Alkobolisten,  bei  Fettherz.  Bei  drohendem  GoUaps  infolge  von 
Hjperthermie  ist  gerade  oft  die  sachgemHsse  hydriatische  Wftrmeent- 
ziehang  anter  Verabreicbang  von  Analeptica  ein  Vorbengangs-  resp. 
Heilmittel.  Femer  wird  man  bei  Slteren  Patienten  von  den  ffinfziger 
Jahren  an,  besonders  bei  fetten  Franen  mit  sehr  kalten  Temperatoren 
and  brUsken  Nervenreizen  vorsichtig  sein  mtissen,  da  die  GefSssreaktion 
meist  eine  schlechte  ist  and  der  K&lteshock  schlecht  vertragen  wird. 
Ein  vorsichtiges  Tasten  nod  Ueberzeagen  von  der  ReizempfSnglichkeit 
and  der  Reaktionsf&higkeit  der  Kranken  wird  dem  Arzte  die  richtigen 
Maassnahmen,  ebenso  die  Kontraindikationen  finden  lassen;  gerade  in 
hohem  Alter  sind  sehr  hohe  Temperatarensteigerangen  nicht  sehr  bSofig 
anzotreffen.  Aach  bei  der  Arteriosklerose  ist  wegen  der  mangelnden 
Kontraktionsf&bigkeit  der  Qefftsse  Vorsicht  geboten.  Man  wird  stets  mit 
milderen  Temperatoren  beginnen  and  tastend  weiterschreiten.  Besondere 
Riicksicht  ist  in  der  Kinderpraxis  geboten;  da  die  Oberfiilcbe  bei 
Kindern  grosser  als  ihre  Masse  ist,  so  ist  die  Wirkang  der  WSrme- 
entziehang  eine  bedeatend  intensivere,  and  man  kommt  deshalb  mit 
w&rmer  temperierten  B&dem  aas.  Dagegen  vertragen  die  Kinder  den  knrzen 
KHItereiz  als  Nervenreiz  besser,  doch  wird  man  aach  diesen  dareh  nicht  za 
niedrige  Temperataren  bewirken,  sondern  denselben  Effekt  lieber  darcb 
die  weniger  anaagenehme  Kontrastwirkang  erzielen.  Besonders  gern 
haben  wir  behafs  W^rmeentziehang  bei  Kindern  die  allm^lich  abge- 
kiihlten  Halbb&der  mit  Friktionen  and  mit  nachfolgender  Begiessnng, 
wenn  ein  Nervenreiz  indiziert,  oder  mit  nachfolgender  Packnng,  wenn 
eine  Reizabhaltnng  als  Berahigangsmittel  angezeigt  war,  angewendet,  da 
ja  Kinder  im  Bade  leicht  za  handhaben  sind.  Sie  reagieren  leicbter 
mit  Fiebertemperatnr,  geben  aber  anch  leicht  die  WUrme  ab,  was  in  der 
hydriatischen  Behandlong  der  Kinder  nie  vergessen  werden  soUte.  Des- 
halb ist  aach  die  nachtrHgliche  sekandSre  Temperatarsteigerang  darcb 
za  kalte  and  za  lange  danernde  BSder  viel  intensiver,  and  solche  Bader 
sind  in  der  Kinderpraxis  za  vermeiden;  es  ist  ja  schon  von  Hennoch, 
Bartels,  Gerhardt  a.  a.  bestfttigt  worden,  wie  schlecht  Kinder  za 
kalte  and  za  lang  daaernde  BSder  vertragen;  nar  der  karze  KlUtereiz 
mit  seiner  Wirkong  anf  das  Nervensystem  wird  anzaweoden  sein. 

Wir  kOnnen  die  allgemeinen  Betrachtangen  Uber  die  Verwertang  der 
Hydrotherapie  in  der  Behandlang  der  fieberhaften  Infektionskrankheiten 
nicht  schliessen,  ohne  der  Kombination  der  medikament5sen  Anti- 
pyretica  mit  der  Hydrotherapie  za  erwShnen,  wenn  wir  nns  nicht  den 
Vorwnrf  der  Einseitigkeit  zaziehen  wolleu.     Ansser  bei   den   eben   er- 
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wlUinten  Fallen  mit  strikten  Kontraindikationen,  bei  welchen  wir  ala 
Ersatz  za  anderen  Hilfsmitteln,  meist  wohl  medikamentdsen,  werden 
greifeu  mitssen,  am  die  therapeutischen  Indikationen  za  erfiillen,  gibt  es 
oft  KrankheitsflUle,  bei  welchen  die  Hydrotherapie  das  Medikament  and 
nmgekehrt  das  letztere  den  thermischen  Reiz  anterstfitzt.  Wenn  es  aach 
heate  wohl  nar  wenige  Kliniker  gibt,  die  die  hydriatische  Antipyrese 
oicht  als  die  beste  anerkennen,  so  mass  dock  aach  anter  geWissen  Be- 
dingangen  der  medikamentdsen  Autithermica  ihr  Wert  gelassen  werden. 
So  wird  man  in  alien  Fftllen,  in  welchen  trotz  hydriatischer  Applikation 
eine  hohe  IntensitUt  des  Fiebers  nicht  geniigend  herabgesetzt  wird,  die 
medikament5sen  Antipyretica  zar  Unterstiitzang  heranziehen;  da  es  mit 
ihrer  Hilfe  nicht  nar  gelingt,  die  Temperatar  des  Blates  herabzasetzen, 
die  dnrch  diese  bedingte  yermehrte  Herzaktion  za  verringern,  das  Sen- 
soriam  freier  za  machen,  das  anfgeregte  Nervensystem  za  berahigen, 
rohigen  Schlaf  oft  fiir  einige  Standen  za  erzielen  and  aoch  die  Nahrangs- 
aafnahme  za  bessern,  sondem  aach  das  sabjektive  Gefiihl  des  Kranken, 
wenn  eben  der  antipyretische  Effekt  nicht  za  tiefgehend  war,  wird  ein 
angenehmes.  Selbstredend  werden  wir  das  Medikament  ebenfalls  nar 
geben,  am  mit  seiner  Hilfe  die  bereits  n&her  formalierte  Art  der  Tem- 
peratarkarve,  die  wir  als  salotSr  bezeichneten,  za  erzielen.  Eine  Ein- 
wirkang  aaf  den  Qesamtverlanf,  sagt  v.  Ziemssen,  wird  selbstyerstlUid- 
lich  nicht  aaf  diese  Weise  erzielt,  aber  es  wird  eine  Pause  in  dem  Ge- 
triebe  der  aafreibenden  St5rnngen  eingeschoben,  welche  es  zugleich  er- 
moglicht,  den  Kranken  12 — 24  Standen  mit  den  B&dern  za  verschonen, 
was  von  den  geplagten  Individaen  dankbar  begriisst  wird.  Wenn  eine 
AatoritUt  wie  v.  Ziemssen  mit  seinen  Erfahrangen  and  nicht  minder 
mit  seiner  Vorliebe  fUr  die  Hydrotherapie  eine  solche  Ansicht  aosspricht, 
so  ist  sie  wohl  za  beherzigen.  Aehnlich  sind  die  Anschannngen  von 
Liebermeister,  Jiirgensen  and  anderen  Klinikern.  Nar  wird  man 
beriicksichtigen,  dass  die  Antipyretica  aach  aaf  das  Herz  wirken,  and 
bei  wirklich  vorhandener  Herzschwftche  wird  grdssere  Vorsicht  ndtig 
sein.  Ebenso  wissen  wir,  dass  die  meisten  Antithermica  aach  zogleich 
Nervina  sind,  and  so  vorteilhaft  sie  bei  anfgeregten,  erethischen  Kranken 
ihre  Anwedang  behafs  gleichzeitiger  Berahigang  finden,  so  wird  doch  bei 
Benommenen,  Sopordsen  mit  dem  Gharakter  des  Stapor  mehr  Riicksicht 
za  nehmen  sein.  Ferner  werden  wir  ans  der  Tatsaehe  erinnern  miissen, 
dass  die  Wirkang  eines  Medikaments,  in  Kombination  mit  dem  ther- 
mischen Reiz  gegeben,  ofter  grosser  ist,  wir  werden  also  hiernach  die 
Dosiernng  richten.  Es  schliesst  die  Hydrotherapie  die  medikamentdse 
nicht  aas. 

Resiimieren  wir  noch  einmal  die  Aafgaben,  die  die  Hydrotherapie 
io  der  Behandlang  der  fieberhaften  Infektionskrankheiten    erfUllen  kann: 

1.  Ein  nicht  za  hohes  Fieber  mit  m&ssiger  Riickwirkang 
aaf  Gehirn  and  Herz  and  voraassichtlich  nicht  za  langer 
Daner  erfordert  in  der  Regel  ein  antipyretisches  Eingreifen 
nicht.  Hier  geniigen  die  aach  sonst  hygienischen  Maassnahmen,  be- 
Bonders  die  Teilwaschnngen  mit  Wasser  von  15 — 24®  G.,  frfih  and 
abends. 

2.  Exzessiv  hohe  and  andaaernde  Temperatnren  von 
40—41®  G.,  die  Herz  and  Gehirn  adynamisch  machen,  sind 
kiinstlich  za  erniedrigen;  aber  aach  eine  Gontinaa  conti- 
nnens  von  mUssigerer  H$he,  89—40®  G.,  die  ISngere  Zeit  be- 
steht  and  Herz  and  Gehirn  angiinstig  mitnimmt,  ist  za  anter- 
brechen.  Die  beste  Zeit  hierfdr  ist  nach  der  abendlichen  Exacerbation 
(Garrie,  Liebermeister,  v.  Ziemssen).  N&chstdem  ist  experimentell 
bewiesen,   dass  plotzliche  schnell   and  sehr  hoch  steigende  Temperatar- 

28* 
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erbOhoDgen  beschr&Dkt   nnd   in  allmfthlich  laDgsame   nod  weniger  hoch- 
steigende  amgewandelt  werden  solleo. 

Dieses  geschieht  bei  robnsten,  krSftigen,  Jangen  Leateo  mit  gatem 
Hers-  and  Gefftssyatem  nacb  der  Metbode  Brandos  nnd  Lieber- 
meister's  dnrcb  das  kalte  VoUbad  von  20— 25(>  G.  nnd  10 — 20  Minnten 
Daner.  Bei  diesen  Bftdern  let  mit  der  temperatnrberabsetzenden  Wirknng, 
mit  dem  tbermischen  Nervenreiz  zngleicb  eine  stoffWecbselerbOhende 
Wirknng  bebnfs  BekSmpfnng  der  Infektion  verbnnden.  Soil  scbonender 
▼erfahren  werden,  soil  der  Nervenshock  ein  milderer  sein,  hat  man  es 
mit  weniger  krftftigen  Individnen  zn  tnn,  soil  der  Reiz  allmahlich  ein- 
wirken  nnd  die  Nacbwirknng  l&nger  andanern,  so  wird  das  allmftblich 
abgekiiblte  Voll-  resp.Halbbad  von  80^G.  anf  20® G.  mit  grdsserer 
Oder  geringerer  mecbaniscber  Reiznng  dnrcb  Reiben  nnd  Wascben  von 
15 — 80  Minnten  Daner  vorgezogen  werden.  Der  Nervenreiz  fSllt  bei 
diesen  Bftdern  fort  nnd  mnss  ersetzt  werden  dnrcb  intercnrrente  Be- 
giessnngen  mit  k&lterem  Wasser  von  15 — 20^  G. 

8.  Die  Daner  wie  die  Temperatnr  der  B&der  variiert  zwiscben 
10—80  Minnten  nnd  80^ — 15^  G.,  nnd  zwar  mnss  die  Daner  nm  so 
ISnger  nnd  der  tbermiscbe  Reiz  nm  so  intensiver,  d.  b.  das  Wasser  nm 
so  kftlter  sein,  je  b5ber  die  K5rperwSrme,  je  widerstandsfSbiger  sie  sich 
bSlt  nnd  je  kr&ftiger  die  Konstitntion  des  Kranken.  Im  Anfange  einer 
Erkrankung  ist  die  LSsnng  der  WSrmeretention  scbwieriger  nnd  bart- 
n&ckiger  als  im  sp&teren  Verlanf. 

4.  Die  Einwirknng  anf  Herz,  GefSlsse  nnd  Nerven  findet  dnrcb  die- 
selben  Maassnabmen  statt.  Soil  bloss  anf  das  Nervensystem  einge- 
wirkt  werden,  so  wissen  wir,  dass  der  knrzeK&ltereiz  ein  Nerven- 
reiz ist;  anf  Atmnng  wirkt  sowobl  der  knrze  Kftltereiz  als  anch  die 
Herabsetznng  der  erbdbten  Eigenw&rme;  in  derselben  Weise  wirkt  der 
tbermiscbe  Reiz  anf  das  Herz.  Dasselbe  kann  beeinflnsst  werden  dnrcb 
die  fleberbafte  TemperatnrerbQbnng,  wie  anch  dnrcb  die  Infektion;  eine 
gleicbe  Einwirknng  beobacbten  wir  anf  das  Nervensystem. 

5.  Oefters  gewecbselte  Einpacknngen  wirken  mild  temp eratnr- 
berabsetzend  nnd  besonders  nervenbernbigend.  Dnrcb  Reizab- 
baltnng  nervenbernbigend  wirkt  das  indifferent  lane  Vollbad ;  man  scbiebt 
bei  sehr  anfgeregten  Kranken  vormittags  von  10—11  Ubr  nnd  abends 
zwiscben  7 — 8  Ubr  solcbe  BUder  zwiscben  den  antipyretiscben  als  Be- 
rnbignngsmittel  ein  (Nannyn). 

6.  Temperatnrberabsetzend,  nervenanregend,  berzstHrkend.  dock 
scbonender  wirken  anch  die  koblensanren  SolbSder  von  28^  G.  nnd 
20  Minnten  Daner  (Mattbes).  Besonders  angezeigt  sind  sie  bei  Kranken, 
die  leicbt  im  Bade  frieren. 

7.  Dnrcb  lokale  Applikation  von  KSlte  anf  Kopf,  Herz,  Nacken  nnd 
Bancb  wird  die  bydriatiscbe  Antipyrese  nntersttitzt. 

8.  Zn  b&nfige  Kftltereize  kSnnen  nervSse  Reizerscbeinnngen  dnrcb 
Snmmation  machen  (Febris  nervosa  Winternitz). 

9.  Die  Wiederbolnng  der  B^der  soil  nacb  Brandos  Vorscbrift  im 
allgemeinen  sein,  wenn  die  Acbseltemperatnr  89,5®  G.  ist,  doch  wird  sicb 
die  Vorscbrift  nach  dem  individnellen  Fall  modiflzieren. 

10.  Im  allgemeinen  bat  sich  die  Anzabl  der  BSder  nacb  der  Scbwere 
des  Falles  zn  richten.  In  mittelscbweren  Fallen  genUgen  nacb  v.  Ziemssen 
nnd  Liebermeister,  Winternitz  2—8  B&der  in  der  Remissions- 
periode,  ein  Bad  morgens  7  Ubr,  eins  abends  7  oder  8  Ubr  und  das 
dritte  nacb  Mittemacbt;  selbst  in  scbweren  Fftllen  wird  man  mit  4  bis 
5  BSdem  in  24  Stnnden  anskommen. 

11.  Die  kalte  Begiessnng  wirkt  mebr  nervenerregend  als  temperatnr- 
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herabsetzend,  sie  ist  indiziert  bei  schweren  NervenaifektioneD,  bei  tiefen 
comatSsen  nod  sopor&sen  Zastftnden.     Temperatnr  12 — 20^  G. 

12.  Es  ist  vorteilhaft,  bei  dem  Verdacht  ungleicher  WSrmeverteilaDg 
Achsel-  and  Mastdarmtemperatnr  za  measen. 

19:  Bei  Qogleicher  W&rmeverteilnDg  ist  as  oft  indiziert,  an  einer 
Stelle  WSrme  za  entziehen,  an  anderer,  besonders  ExtremitSten,  solche 
zazafQhren  (Winternitz). 

14.  Es  ist  gat,  sich  darch  eine  Teilwaschang  beim  Beginn  der 
Behandlang  von  der  Reaktionsf^igkeit  des  Kranken  za  Uberzeagen 
(Winternitz). 

15.  Der  thermische  KSItereiz  wirkt  besonders  giinstig  dadarch,  dass 
er  den  fieberhaft  erh51iten  Stoffwechsel,  der  wahrscheinlich  darch  eine 
Gewebsdyspnoe  verarsacht,  aaf  Kosten  der  stickstoffhaltigen  Sobstanzen 
verlSaft  and  eine  Zerstorang  der  Zelle  bedingt,  amwandelt  in  einen 
normal  erhohten  Stoffwechsel,  der  besonders  aaf  Kosten  der  stickstoff- 
losen  Sabstanzen  vor  sich  geht. 

16.  Die  Wasserretention  im  Fieber  ist  bedingt  darch  das  Vorhanden- 
sein  schwerloslicher  Stoffe  im  Blate,  die  eioes  grdsseren  L^saugsmittels 
bedUrfen ;  hierdarch  wird  bei  nicht  genUgender  Wasserzafuhr  den  Organen 
Wasser  entzogen;  nm  dieses  za  verhindern,  ist  fUr  genilgende  Flfissig- 
keitszafahr  za  sorgen,  besonders  bei  benommenen  Kranken  ist  hieranf 
za  achten.  Eine  Wasserverarmang  kann  einen  GoUaps  bedingen,  der 
darch    sabkatane    Kochsalzinfasionen    giinstig    beeinfiusst    werden  kann. 

17.  Strikte  Kontraindikationen  liir  die  Anwendnng  der  Hydrotherapie 
in  der  Behandlang  fieberhafter  Infektionskrankheiten  gibt  es  nicht,  da 
der  thermische  Reiz  eben  individaell  angepasst  werden  kann.  Nar  wenn 
absolate  Ruhe  geboten  ist,  ist  die  allgemeioe  KSlteanwendang  indiziert, 
als  z.  B.  bei  Peritonitis,  Embolien,  Thrombose,  Blntangen,  Neigang  zom 
Gollaps,  Alkoholisten,  Fettherz,  Arteriosklerose,  ftlteren  Personen  etc. 
Hier  kann  lokale  Anwendnng  von  KSlteapplikationen  noch  manche 
Indikation  erftillen. 

18.  Die  Medikamente  k5nnen  bSafig  den  thermischen  Reiz  anter- 
stiitzen,  also  oft  mit  ihm  kombiniert  werden. 

19.  WUrmezafahr  reap,  die  sekand&re  Nachwirkang  der  KSltean- 
wendang  in  Form  einer  Temperatarsteigerang  sind  oft  bei  adynamischen 
ZastSnden  mit  niedriger  Temperatnr  indiziert,  and  fiihren  meist  za  einer 
Temperatarsteigerong,  die  als  giinstig  and  salatSr  anzasehen  ist.  Die 
Kaitewirkang  wird  nar  bei  noch  vorhandener  fanktionelier  Leistnng  and 
Reaktionsf&higkeit   anzawenden    sein;    die  WUrmezafahr   ist  schouender. 

M.  H.r  Wir  haben  eine  Anzahl  von  klinischen  Erfahrangen  and 
experimentellen  Tatsachen  angefUhrt,  die  beweisen,  dass  die  in  der 
zweiten  H&lfte  des  vorigen  Jahrhanderts  empirisch  gewonnenen  gfinstigen 
Resnltate  bei  der  Behandlang  der  fieberhaften  Infektionskrankheiten  mit 
Hilfe  der  Hydrotherapie,  dnrch  die  bakterielle  Forschang  and  darch  die 
Serambehandlang  nicht  tiberfitissig  geworden  sind,  sondem  vielmehr  im 
Gegenteil  hat  das  bakterielle  Stndiam  and  die  Seramforschang  die  An- 
nahme  best&tigt  and  gekrHftigt,  dass  wir  mit  Hilfe  der  Hydrotherapie 
bei  der  Behandlang  der  fieberhaften  Infektionskrankheiten  ansere  ideale 
Aafgabe  in  der  Therapie  erfiillen  k^nnen,  d.  h.  die  in  jedem  Organismns 
vorhandene  vis  medicatrix  natnrae,  die  in  Jedem  Korper  innenwohnenden 
Heilbestrebangen  aaf  Basis  des  pathologisch-anatomischen  ZoBtandes,  aaf 
Grand  der  pathologisch-physiologischen  VorgSnge,  nnter  Beriicksichtigang 
der  physiologischen  Wirkang  nnserer  therapeatischen  Maassnahmen 
individaaliter,  d.h.  dem  erkrankten  Organismns  angepasst  wissenschaft- 
lich,  d.  h.  m.  H.  bewasst  and  wissentlich  za  lenken  and  zn 
leiten  imstande  sind. 


XXI. 

Ersatz  des  Daumens  aus  der  grossen  Zehe. 

Von 

Fedor  Kranse. 

M.  H.!  Ich  mQchte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  kleine 
plastische  Operation  lenken,  die  aber  unter  Umstftnden,  wie  in 
diesem  Falle,  von  praktischer  Wichtigkeit  werden  kann.  Es 
handelt  sich  um  den  Ersatz  des  Daumens  dorch  die  grosse  Zehe. 

Nicoladoni^)  hat  vor  mehreren  J&hren  bei  einem  Einde 
als  erster  den  Daumen  aus  der  zweiten  Zehe  ersetzt.  Ich  bin 
in  diesem  Falle  etwas  anders  verfahren. 

Der  Patient    ist   ein   21jfthriger  Eaufmann,    der  durch  den 

Verlust   des  Daumens    der   rechten  Hand    nicht   allein  entstellt, 

sondem  auch  in  seinemErwerb  wesentlich  behindert  war,  da  er 

l)ei  Stellengesuchen  vielfach  abgewiesen  wurde;  die  Chefs  nahmen 

Anstoss  daran,  ihm  einen  Auftrag  zu  erteilen. 

Als  er  im  letzten  Sommer  mit  seinen  Elagen  zu  mir  kam, 
schlug  ich  ihm  vor,  den  Daumen  durch  die  grosse  Zehe  der- 
selben  Seite  zu  ersetzen.  Die  zweite  Zehe,  wie  sie  Nicoladoni 
benutzt  hat,  war  zu  schmftchtig,  zumal  man  eher  auf  eine  Atrophic 
als  auf  eine  Hypertrophic  nach  der  Verpflanzung  rechnen  muss. 
Um  den  Plan  auszufUhren,  bin  ich  folgendermaassen  vorge- 
gangen. 

Da  dem  Eranken  bereits  im  fttnften  Lebensjahre  die  Grund- 
phalanx  des  rechten  Daumens  durch  eine  Hftckselmaschine  etwa 
zur  Hftlfte  abgeschnitten  worden  war,  so  restierte  nur  ein 
praktisch  unbrauchbarer  Stumpf.  Zunftchst  habe  ich  die 
Hautnarbe     am     Daumenende    exzidiert     und     den    Ejiochen- 


1)  Mitteilangen  des  Yereins  der  Aerate  in  Steiermark,  1898,  No.  9* 
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stnmpf  freigelegt,  mich  aber  wohl  gehlitet,  an  der  den  Phalangeal- 
rest  bedeckenden  f eaten  Narbe  zu  rUhren;  denn  meine  Absicht 
war,  ein  bewegliches  Gelenk  zu  erzielen.  Die  Narbe,  die  den 
Enochenstumpf  bedeckt,  wird  sich  im  Lanfe  der  Zeit  durch  den 
Gebrauch  erfahrnngsgem^ss  zn  einer  knorpelfthnlichen  Gelenk- 
flUche  umformen.  Dann  habe  ich  auf  dem  Rilcken  der  grossen 
Zehe  einen  Qaerschnitt  ein  wenig  centralwS.rtB  vom  Interphalangeal- 
gelenk  ausgeftthrt,  in  dieser  Richtung  Haut,  Strecksehne  nnd 
obere  Flftche  der  Gelenkkapsel  dufchschnitten  und  nun,  um  Platz 
zu  gewinnen,  das  periphere  Ende  des  basalen  Daumengliedes 
reseziert.  In  die  so  geschaffene  Weichteil-  und  Enochenmulde 
habe  ich  den  angefrischten  Daumenstumpf  hineingelegt,  und 
in  dieser  Stellung  durch  einen  grossen  Gipsverband  die  obere 
ExtremitUt  an  die  untere  unverrttckbar  fixiert. 

Bei  der  nun  folgenden  Vereinigang  habe  ich  den  Knochen 
gar  nicht  bertthrt,  habe  auch  die  GelenkflUche  des  peripheren 
Gliedes  der  grossen  Zehe  vollkommen  intakt  gelassen,  um  eben 
eine  Gelenkverbindung  normaler  Art  zu  erhalten.  Vereinigt  habe 
ich  durch  versenkte  Nfthte  die  Strecksehne  des  distalen  Endes 
der  grossen  Zehe  mit  der  Strecksehne  des  Daumenstumpfes, 
dann  die  Fascie,  endlich  die  Haut.  Der  Eranke  wurde  in  der 
angegebenen  Weise  17  Tage  im  Gipsverbande  belassen.  Er  hatte 
in  den  ersten  Tagen  Enieschmerzen,  die  durch  Morphium  be- 
kHmpft  wurden;  im  ttbrigen  hat  er  die  unbequeme  Lage  ganz  gut 
ertragen.  Wesentlich  aber  hat  er  unter  der  Hitze  gelitten,  da 
die  Operation  am  16.  Juli  vorgenommen  worden  war. 

Nach  17  Tagen  —  am  2.  August  —  wurde  die  Exartikula- 
tion  des  letzten  Gliedes  der  grossen  Zehe  vollendet.  Es  wurden 
der  plantare  Teil  der  Gelenkkapsel,  die  Beugesehnen  und  die 
Haut  an  der  Planta  quer  durchschnitten.  Hierbei  blutete 
der  am  Daumen  adhHrente  Zehenabschnitt  aus  den  peripheren 
Teilen,  so  dass  die  Verheilung  genttgend  vorgeschritten  war. 
Nach  Entfemung  des  Gipsverbandes  wurden  durch  Nfthte  die 
Volar  und  Plantarsehnen  und  die  Haut  vereinigt.  Die  An- 
heilung  gelang. 

Der  Eranke  hat  einen  von  der  normalen  Form  sehr  wenig 
abweichenden  Daumen  bekommen;  dieser  ist  nur  einige  Millimeter 
kiirzer  als  der  linke.  Ich  hatte  zuerst  geglanbt,  ich  wflrde  die  grosse 
Zehe,  die  erheblich  dicker  war  als  der  Daumen,  nach  voUendeter 
Anheilung  noch  dadurch  im  Umfange  verkleinem  mtissen,  dass  ich 
rechts  und  links  eine  ovallUre  Exzision  der  Weichteile  vomahm. 
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Daa  hat  sich  als  UDDi5tig  herBusgostellt.  An  der  ulnaren  Seite 
hat  BJch  n^mlich  eia  weoig  Haut  nekrotiach  abgeatot^sen,  und 
dieser  Vorgaag  hat  daa  erzielt,  was  ich  von  vornherein  beab- 
Bichtigt  hatte:  eine  Verminderung  der  Dicke  dea  eingepflanzten 
Gliedea.  Ich  habe  den  RrankeD  die  geaunde  Zehe  sntbliiasen 
laaaeD,  damit  Sie  sehen,  wieviel  dUnner  die  Uberpllanzte  Zebe 
gewordeo  iat.  Die  Verkleineruug  achutze  icb  auf  UDgef^hr  den 
Tierten  Teil  dea  Gliedumfanga. 

Der  Kranke  ist  uicht  aas  Berlin,  ich  habe  ihn  daber 
nach  vollendeter  WundheiluDg  aua  den  Augen  verloren.  In  seiner 
Heimat  hat  er  gar  keine  Bewegungen  auagefUhrt,  weder  passive 
nuch  aktive.  Das  muas  nun  nachgeholt  werden.  Da  die  Sehnen 
zuaammengoheilt  aind,  keine  Sehne  sieh  nekrotiach  abgeatoaaen 
hat,  Ida  das  transplantierte  Gelenkende  von  normalem  Knorpel 
bedeckt,  das  diatale  StUck  der  Daumenphalanx,  das  der  Patient 
von  Hause  aus  hat,  mit  einer  festeu,  glatten  Narbe  Uberzogen  iat, 
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fio  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  bei  geeigneten 
Uebungen  ein  bewegliches  nnd  brauchbares  Gelenk  erzielt 
werden  wird.  Passiv  beweglich  ist  der  Daumen,  obwohl  der  Eranke 
nicht  geiibt  hat,  sowohl  im  Basal-  als  Interphalangealgelenk. 

Seit  der  ersten  Operation  sind  8^/2  Monate  vergangen;  ich 
fitelle  den  Patienten  schon  jetzt  vor,  weil  er  bald  nach  Amerika 
flbersiedelt.  Das  Ergebnis  kann  als  ein  ausserordentlich  be- 
friedigendes  bezeichnet  werden,  da  die  aktive  Beweglichkeit  im 
Metacarpo-Oarpalgelenk  normal  ist  und  die  GebrauchsfUhigkeit 
des  transplantierten  Gliedes  schon  jetzt  fttr  alle  Funktionen  voU- 
kommen  ausreicht.  Das  Gefiihl  ist  am  Dorsum  in  einer  zenti- 
meterbreiten  Ausdehnung  von  der  Narbe  nach  der  Peripherie  zu 
wiedergekehrt,  im  iibrigen  noch  nicht.  Der  Nagel  wftchst  in 
normaler  Weise  und  muss  regelmftssig  geschnitten  werden;  iiber- 
haupt  ist  Farbe  und  Emfthrung  des  Daumens  normal. 

Der  Eranke  hat  sich  fruher  vor  der  Transplantation  auch 
psychisch  sehr  ungliicklich  gefiihlt.  Der  Daumen  bedeutet  bei- 
nahe  die  H9,lfte  der  Hand,  namentlich  gilt  das  fUr  den  rechten 
Daumen;  somit  scheint  die  Operation  in  solchen  FUllen  durchaus 
indiziert. 

An  dem  RQntgenbild  sehen  Sie  den  Metacarpalknochen  und 
den  Rest  des  basalen  Daumengliedes,  darflber  die  transplantierte 
Endphalanx  der  grossen  Zehe,  zwischen  beiden  die  Gelenkspalte. 


xxn. 

Uebertragung  von  Tumoren  bei  Hunden  durch 

den  Geschlechtsakt. 

Von 

Dr.  Anton  Sticker,  Assistent. 

Ueber  experimentelle  nebertragnngen  eines  Sarkoms  bei 
Hunden  habe  ich  in  der  letzten  Sitznng  der  Berliner  medizinischen 
Oesellschaft  vor  den  Osterferien  berichtet.  Das  Ansgangsmaterial 
zu  diesen  Versuchen  stammte  von  einer  Geschwulst,  welche  sich 
spontan  am  Penis  eines  Hundes  entwickelt  hatte.  Die  Oeschwulst- 
implantationen  waren  von  mir  ausgeftthrt  worden  in  die  Unter- 
haut,  die  Bauch-  and  BmsthQhle,  den  Hoden,  die  Enochen,  die 
Mandh5hle,  die  Himhdhle,  die  Vorhaut,  die  Vagina,  die  Augen- 
hdhle.  An  alien  Stellen  entwickelten  sich,  wie  ich  dies  an  einer 
Reihe  von  PrUparaten  and  Photographien  zeigen  konnte,  echte 
Sarkome,  welche  nur  in  einer  geringen  Anzahl  der  Fulle  (etwa 
16pCt.)  spontan  aasheilten,  in  der  Mehrzahl  der  FUlle  jedoch 
ein  progressives  Wachstnm  zeigten  and  anter  allgemeiner  Heta- 
stasenbildong  den  Tod  der  Versachstiere  herbeifiihrten. 

Diese  Versache  beim  Hande,  wie  die  anderer  Forscher  bei 
MHasen  and  Ratten,  haben  die  anamstQssliche  Tatsache  gebracht, 
dass  es  maligne  Tamoren  gibt,  welche  von  Individaam  aaf 
Individaam  experimentell  ttbertragen  werden  kQnnen,  and  sie 
zwingen  ans,  mit  der  bisherigen  Anschaaong,  welche  insbesondere 
die  pathologischen  Anatomen  vertreten  and  gemftss  welcher  ein 
jedes  Sarkom  and  Carcinom  seinen  Aasgang  anbedingt  von  irgend- 
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welchen  KQrperzellen  des  Erkrankten  nehmen  mlisse,  zu  brechen  0* 
Es  fehlten  jedoch  bisher  eindeutige  BeobachtuDgen  darliber,  dass 
eine  Uebertragnog  von  malignen  Tumoren  auch  spontan  erfolgen 
k5nne.  Vergebens  batten  Ehrlich,  Bore  11  nnd  andere  Forscher 
Mftnse  mit  experimentell  libertragbaren  Tumoren  in  gr5sserer 
Anzahl  mit  gesnnden  MHusen  wochen-  and  monatelang  in  K&figen 
zusammengesperrt.  Eine  spontane  Uebertragnng  wurde  nicht 
beobachtet.  Die  MQglichkeit  einer  solchen  ist  jedoch  theoretisch 
kaum  von  der  Hand  zu  weisen,  zumal  die  experimentellen  Ueber- 
tragongen  maligner  Tumoren  in  der  denkbar  einfachsten  Art  zu- 
wege  gebracht  werden:  etwas  unsanft  imOlasmdrser  zerstossener 
Tumorbrei  wird  mittelst  Trokarhlilse  oder  glUsemer  Ejipillare 
Oder  Spritze  in  den  Organismus  des  Tieres  gebracht. 

Zur  ErklHrung  der  seltenen  spontanen  Uebertragung  kann 
nun  angefUhrt  werden,  dass  sowohl  die  von  oberflUchlichen, 
durch  die  Haut  durchgebrochenen  Tumoren  spontan  sich  ab- 
15senden  Partikelchen,  als  auch  die  etwaigen  bei  den  gesunden 
Tieren  vorhandenen,  fttr  das  Zustandekommen  einer  Implantation 
notwendigen  Verletzungen  —  Bisswunden,  Hautverschttrfungen  und 
dergleichen  —  zweifelsohne  infiziert  sind,  ein  Moment,  welches 
bei  den  experimentellen  Uebertragungen  mdglicht  ausgeschaltet 
wird. 

Um  nun  die  Frage  prinzipiell  zu  15sen,  ob  Tumorzellen, 
welche  sich  durch  Ulceration  von  den  Muttergeschwttlsten  los- 
gel5st  haben,  noch  intakt  sein  kdnnen  und  nicht  durch  vor- 
handene  Entzttndungen  und  Jauchungen  so  geschUdigt  werden, 
dass  ihre  Wachstums-  und  Wucherungsf^higkeit  verloren  ge- 
gangen,  habe  ich  folgende  beide  Versuchsreihen  angestellt.  Von 
einer  Httndin  mit  umfangreichem,  experimentell  erzeugtem  Sarkom 
der  Vagina,  welches  geschwiirig  die  Schleimhaut  durchbrochen, 
wurde  durch  leichten  Druck  aus  den  OeschwUrsdffnungen  etwas 
Tumormasse  hervorgebracht,  dieselbe  mittelst  glUsemer  Eapillare 
aufgesaugt  und  in  die  Unterhaut  der  rechten  Brustwand  bei 
zwei  gesunden  Hunden  gebracht.  Ich  habe  die  beiden  Hunde 
am  9.  Juli  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  vor- 


1)  von  Bergmann  (Festrede  znr  Jahresfeier  der  Sitznng  der  Uni- 
versitUt  Dorpat  am  12.  Dezember  1875)  hatte  schon  vor  80  Jahren  durch 
Qinen  Versnch  die  MSglichkeit  der  UebertragoDg  eines  Carcinoms  von 
Mensch  anf  Mensch  bewiesen. 
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gezeigt  *).  Es  fand  sich  damals  —  in  der  dritten  Woche  nach  der 
Implantation  —  je  ein  bohnengrosser  Tumor.  In  der  Folgezeit 
Bind  beide  Tamoren  zu  kastaniengrossen  Gebilden  herangewachsen. 

Zq  einer  zweiten  Versnchsreihe  benntzte  ich  ein  Vaginal- 
aarkom  einer  spontan  erkrankten  Hflndin,  welche  mir  dorch  die 
Frenndlichkeit  des  Herm  Prof.  Regenbogen,  Loiters  der  Elinik 
flir  kleine  Haustiere  an  der  TierHrztlichen  Hochschule  Berlins,  zur 
VerfUgung  gestellt  wurde.  Ich  habe  unter  gtttiger  Beihilfe  seines 
Assistenten  Dr.  Holzapfel  am  22.  Aagost  d.  J.  durch  Dmck  aus 
einem  etwa  bohnengrossen,  geschwiirig  ge5fPaeten  Sarkomknoten 
etwas  Geschwulstmassse  ansgepresst  und  dieselbe  bei  zwei 
Hnnden  sabkutan  implantiert.  Vom  42.  Tage  ab  war  ein  deut- 
liches  Tumorwachsen  zu  beobachten.  Einer  dieser  Tumoren 
wurde  am  69.  Tage,  nachdem  er  etwa  EinderfaustgrQsse  erreicht, 
exstirpiert  und  zu  weiteren  Implantationen  benutzt  Den  zweiten 
Versuchshund  stelle  ich  Ihnen  heute  am  77.  Tage  nach  der 
Implantation  vor.  An  der  rechten  Brustwand  findet  sich  ein 
etwa  halbhiihnereigrosser,  derber,  in  der  Unterhaut  mUssig  ver- 
schiebbarer  Tumor. 

Das  vierfache  Experiment  hat  also  dahin  entschieden,  dass 
auch  aus  ulcerierenden  Tumoren  lebende,  zu  progressivem 
Wachstum  befUhigte  Geschwulstzellen  in  die  Aussenwelt  gelangen 
kdnnen. 

Die  ulcerierenden  Vaginaltumoren  boten  mir  nun  auch 
Material,  um  die  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen,  ob  nicht 
durch  Eontakt  spontane  Tumoren  bei  anderen  Tieren  entstehen 
kdnnen.  Dass  Sarkome  ilhnlich  wie  bei  weiblichen  Hunden  in 
der  Vagina,  so  beim  mUnnlichen  Hunde  am  Penis  vorkommen, 
war  Tatsache.  Ich  erwilhnte  schon  vorhin,  dass  mein  Oeschwulst- 
material  von  einem  Penissarkom  seinen  Ausgang  nahm.  Auch 
hatte  ich  experimentell  du^ch  Einreibungen  von  Tumormasse  in 
die  mit  scharfem  Seesand  vulnerierte  Schleimhaut  der  Vorhaut 
Sarkomknoten  erzeugen  kdnnen^). 

Ich  liess  nun  die  Ihnen  heute  vorzustellende  Htlndin,  an 
welcher  Sie  an  der  linken  Seite  des  Introitus  vaginae  zwei  zehn- 
pfennigstttckgrosse  Defekte   der  Schleimhaut  mit  darunterliegen- 


1)  Vergl.  meine  Arbeit  „ Spontane  nnd  postoperative  Implantations- 
tnmoren**.    Miinchener  med.  Wochensehr.,  No.  89,  1906. 

2)  Vergl.  meine  Arbeit:  ^InfektiSse  nnd  krebsige  Geschwiilste  ao 
den  Hufiseren  QeBchlechtsorganen  des  Hnndes/  Archiv  f.  klin.  Ghir., 
78.  Bd.,  4.  H.,  1906. 
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dem  haselnussgrossen  Sarkomknoten  bemerken  kQnnen,  von  vier 
mUnnlichen  Hunden  decken.  Bei  einem  derselben,  welchen  ich 
Ihnen  heute  vorstelle  —  die  Kopulation  geschah  am  29.  Mai  — , 
entwickeite  sich  nach  einer  Latenzzeit  von  etwa  8^/2  Monaten, 
innerhalb  welcher  auch  nicht  die  geringste  VerHnderang  am 
Penis  zu  bemerken  war,  an  einer  Stelie,  welche  genau  der 
Geschwulststelle  der  Vagina  korrespondierte,  eine  brombeer- 
grosse  Oeschwuist.  Oleichzeitig  bemerkte  ich  eine  Gr5ssen- 
zanahme  der  regionHren  Lymphdrttse,  also  der  Lgl.  pubis 
sinistra.  Der  Penistumor  wuchs  langsam,  aber  stetig,  die  Lymph- 
drttse  erreichte  bald  HtthnereigrQsse,  ging  spHter  aaf  Eastanien- 
grQsse  zartick  und  ist  seitdem  stabil  geblieben.  Sie  bildet  einen 
derben  hQckrigen  Enoten.  Der  Tumor  am  Penis  erscheint  an 
der  OberflUche  zerkltiftet  und  aus  einzelnen  kieinen  En5tchen 
zusammengesetzt. 

In  der  Zeit  vom  10.  bis  17.  Juli  liess  ich  die  Hiindin  von 
drei  anderen  Hunden  decken.  Bei  einem  derselben,  welchen  ich 
Ihnen  heute  vorstelle,  bemerkte  ich  am  106.  Tage,  also  nach 
einer  Latenzzeit  von  ebenfalls  3^/2  Monaten,  sieben  hirsekorngrosse 
EnQtchen  an  der  linken  und  oberen  Seite  des  Penis,  welche  seit 
10  Tagen  langsam,  aber  stetig  wachsen  und  heute  etwa  Hanf- 
korngr5sse  erreicht  haben.  Ausserdem  findet  sich  ein  hanfkom- 
grosses  EnStchen  am  hinteren  Ende  des  Penis.  Eine  Metastasen- 
bildung  in  der  regionHren  Lymphdrttse  ist  nicht  vorhanden.  Bei 
den  ttbrigen  beiden  Hunden  ist  bis  jetzt  keine  Geschwuistbildung 
bemerkbar. 

Die  in  beiden  positiv  veriaufenen  Filllen  entstandenen  Penis- 
sarkome  sind  als  Eontakttumoren  aufzufassen.  Die  Eindeutigkeit 
ihrer  Entstehung  berechtigt  zu  der  wissenschaftlichen  Annahme, 
dass  auch  manche  der  in  der  Literatur  mitgeteiiten  FUlle  von 
spontanen  Eontaktttbertragungen  maligner  Tumoren  beim  Menschen 
nicht  anders  zu  deuten  sind  —  ich  erinnere  an  den  Fall  von 
Carcinom  der  Unter-  und  Oberlippe,  welchen  v.  Bergmann  im 
Jahre  1887  in  der  Medizinischen  Gesellschait  zu  Berlin  vorstellte, 
an  die  Fillle  von  behaupteter  EontaktUbertragung  zwischen  den 
Labien,  zwischen  Zunge  und  Wangenschleimhaut  und  zwischen 
Portio  vaginalis  uteri  und  Glaus  Penis.  Aus  der  Literatur  fUhre 
ich  ferner  nach  dem  Bericht  von  Zucatus  Lusitanus  an,  dass 
drei  Enaben  von  Brustkrebs  befallen  wurden,  well  sie  bei  ihrer, 
an  dieser  Erankheit  ieidenden  Mutter  geschlafen  batten.  P  e y  r  i  1  h  e 
(1774)  sah  Erebs  am  Zahnfleisch  eines  Mannes  entstehen,  welcher 
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an  der  krebskranken  Brnst  seiner  Fran  gesHugt  hatte.  Castneil 
(1894)  berichtet,  dass  ein  Arzt  bei  Exstirpation  eines  Krebses  sich 
verwnndet  and  8  Monate  nachher  am  Erebs  starb.  Bartelhemy 
(1885)  ftihrt  mehrere  Beispiele  von  Persomen  an,  welche  eine 
alte  Hautverletzong  batten,  mit  Krebskranken  znsammenlebten 
and  an  Krebs  erkrankten. 

Gerade  der  Ehegattenkrebs,  der  Cancer  k  denx,  warde  als 
Spiel  des  Zafalls,  als  in  das  Oebiet  der  Wahrscheinlichkeits- 
rechnang,  fallend  gedeatet.  Beobachtongen  von  so  eminenten 
Forschem,  wie  Demarqnay,  Langenbeck  (1898),  Czerny, 
Darante,  Broaardei,  dass  Milnner  an  Erebs  des  Penis 
erkrankten,  weii  sie  mit  Weibem,  welche  an  Uternskrebs 
litten,  Umgang  pflegten,  fanden  kanm  in  der  einschlftgigen  Literatnr 
Beachtang.  Auch  die  Berichte  von  Badd  (1887)  and  Andri 
ilber  Fraaen,  welche  an  Uternskrebs  erkrankten,  wfthrend  der 
Mann  an  Erebs  des  Penis  litt,  haben  meist  nur  eine  abfiUlige 
Eritik  erfahren. 

Die  beim  Tiere  erhobenen  Befande  dttrften  geeignet  sein, 
ilber  gewisse  Erscheinungen  in  der  Pathologic  der  Geschwttlste 
des  Menschen  znm  Nachdenken  and  zn  vorarteilsfreieren  Beob- 
achtnngen  in  bestimmter  Richtang  anznregen. 


xxni. 

Ueber  den  primS.r6n  Krebs  der  Appendix  nebst 
Bemerkungen  fiber  die  Revision  der  Appendix 

bei  jedweder  Laparotomie. 

Von 

Dr.  Theodor  Landaa-Berlin. 

M.  H.!  Eine  33jd.hrige  Fraa  suchte  meine  Hilfe  anfangs 
September  auf,  um  von  einer  „Bauchgesch waist"  befreit  zu 
werden,  die  ihr  seit  ca.  3  Monaten  Beschwerden  und  Schmerzen 
machte.  Von  den  Eltem  der  Patientin  lebt  der  Vater,  die 
Mutter  ist  an  WirbelsHulenentztlndung  in  ihrem  30.  Jahre  ge- 
storben. 

Patientin  ist  immer  gesond  gewesen.  Mit  14  Jahren  trat  die  erste 
Periode  aaf,  die  immer  regelmHssig  blieb,  alle  4  Wochen  kam  nnd 
4  Tage  danerte.  Za  fieginn  der  Periode  Jedesmal  Schmerzen  im  Unter- 
leib.  Patientin  hatte  im  Jahre  1894  wegen  dieser  Schmerzen  beim 
Unwohlsein,  nnd  weil  ihre  im  Jahre  1893  geschlossene  Ehe  steril  ge- 
blieben  war,  einen  Arzt  konsnitiert,  der  eine  Verlagemng  der  Gebftr- 
mntter  konstatierte  nnd  in  Narkose  die  GebHrmntter  anfrichtete.  14  Tage 
spHter  Dilatation  des  Gervicalkanals.  Im  Anschlnss  an  diesen  Eingriff 
trat  eine  heftige  BIntnng  auf,  es  entwickelte  sich  nnter  lebhafter  Fieber- 
Bteigemng  (bis  89  Grad)  ein  Exsndat  rechts  neben  der  GebHrmntter. 
Das  Fieber  hielt  daranf  Monate  an,  ebenso  heftige  Unterleibsschmerzen, 
besonders  in  der  rechten  Seite ;  aber  als  die  Patientin  nach  14  wSchigem 
Krankenlager  das  Bett  verlie«8,  fOhlte  sie  sich  vollkommen  wohl;  im 
Speziellen  waren  die  Schmerzen  bei  der  Periode  verschwnnden.  Pat. 
ist  niemals  schwanger  geworden. 

Dnrch  Znfall  entdeckte  die  Patientin  bei  sleh  im  Jannar  d.  Js.  einen 
harten  Tumor  im  Leibe,  der  ihr  anfangs  gar  keine  Beschwerden  ver- 
nrsachte.  Im  Juni  aber  traten  nUnterleibskrftmpfe**  ein,  die  stnndenlang 
anhielten,  sehr  schmerzhaft  waren  und  sich  einige  Male  wlederholten. 
Patientin   schildert  diese  Schmerzen   folgendermaassen :    Sie   ffthlte   ein 
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ZasammenEieheii  and  eiD  Spannnns^geftihl  gerade  liber  der  Mitte  de» 
UDterleibes,  das  Btandenlang  anhielt,  aber  bei  rnhiger  Lage  sich 
milderte:  PatientiD  hielt  diese  Schmerzen  fOr  GebHrmatterkrftmpfe.  Da- 
von  gaDE  ODabbftDgig  and  von  diesen  Schmerzen  qaalitativ  yerschieden, 
fOhlte  Patientin  seit  den  letzten  4  Wochen  ein  permanentes  Dra<^ge(iihl 
in  der  rechten  Seite  des  Leibes,  gerade  nnter  dem  rechten  Rippen- 
bogen,  wie  „wenn  sie  eine  geschwoUene  Leber  hfttte".  Mitnnter  trat 
an  Stelle  dieses  Drnckgefiihls  ein  sehr  heftiger,  schneidender  Schmerz 
anfy  „wie  wenn  sie  ein  starkes  Abfiihrmittel  genommen  hUtte''.  Dieses 
Dmckgefiihl  war  nnabhUngig  vom  Essen,  von  der  Art  der  Speisen  nnd 
peinigte  die  Patientin  nachts  stSrker  als  am  Tage,  so  dass  der  Schlaf 
in  der  letzten  Zeit  oft  gestdrt  war.  Stnhlgang  ganz  regelmSssig,  kein 
Ansflnss,  keine  Schmerzen  beim  Urinlassen. 

6.  IX.  1906.  Status  praesens:  Grosse,  krftftige,  wohlgenHhrte  Fran. 
Qewicht:  176 V2  Pfond. 

Bmstorgane  gesnnd.  Urin  frei  von  Eiweiss  and  Zncker.  Virginale 
Portio  geht  direkt  in  einen  kagligen  bis  zwei  Qaerfinger  nnter  den 
Nabel  reichenden  nnbeweglichen  Tamor  von  ovaler  Form,  Mannskopf- 
grdsse,  barter  and  gleichmSssiger  Konsistenz  fiber.  Links  von  diesem 
eine  diffase  Schwellong,  aos  der  sich  die  linken  Adnexe  nicht  gesondert 
dnrchffihlen  lassen.    Die  rechten  AnhUnge  sind  nicht  palpabel. 

Diagnose:  Myoma  intramnrale.  Perimetritis.  Linksseitige  Salpingo- 
oophoritis.    Doppelseitige  Perisalpingo-oophoritis. 

Intendiert  wird  die  Enucleation  des  Uternstamors  and  die  Ent- 
femang  der  erkrankten  linken  Adnexe. 

Operation  am  7.  IX.    Sanerstoff-Ghloroform-Aethemarkose. 

Ga.  10  cm  langer  Schnitt  in  der  Mittellinie.  Nach  Eroffnang  des 
Peritonenms  siebt  man  den  vielfach  mit  DSlrmen  verwachsenen  Tumor 
der  nach  Abschiebang  dichter  Verwachsungen  mittels  Pfropfenzieher, 
nnter  grosser  Gewalt  aus  der  Bauchhohle  gehoben  wird.  Das  Corpus, 
uteri  liegt  nach  rechts  gedrSngt  von  einem  etwa  kindskopfgrossen  linken 
intraligamentHren  Myom.  Nach  AusschSlIung  des  Tumors  supravaginale 
Amputation  in  typischer  Weise:  Tiefgreifende  KatgntkoopfnShte,  dartiber 
durch  fortlaafende  Katgutnaht  Ueberkleidung  des  Sturapfes  mit  Peri- 
toneum. Au8l($sung  der  linken  ilberall  verwachsenen  Adnexe,  die,  tief 
am  Beckenboden  gelegen,  an  der  Mesoflexur  adhSlrent  sind.  Der  bei 
der  Befreiung  des  Myoms  nnd  der  Entfernung  der  linken  Adnexe  ent- 
standene  Schlitz  im  linken  Ligamentum  latum  wird  durch  fortlaufende 
Katgutnaht  geschlossen.  Die  rechten  Adnexe,  durch  AdhHsionen  im 
kleinen  Becken  flxiert,  ohne  sonstige  tiefgreifende  VerlUiderangen 
werden  zwecks  Erhaltung  der  Menstruation  zurtickgelassen.  —  Nunmehr 
Revision  der  Appendix.  Dieselbe  ist  steif,  geschlSngelt,  in  sich  mehr- 
fach  geknickt,  an  der  Spitze  kaopffdrmig  verdickt;  ihr  Mesenteriolnm 
am  Colon  adhilrent.  Deshalb  Appendektomie :  der  Wurmfortsatz  wird 
nach  Trennung  der  AdhSsionen  und  nach  Unterbindung  seines  GekrSses 
an  seiner  Basis  geklemmt,  geqaetscht  und  abgeschnitten.  Der  Stumpf 
wird  ohne  besondere  Ligierung,  nach  Tabaksbeutelnaht  durch  die  um- 
gebende  Serosa,  versenkt.  Die  Blutung  steht  vollkommen,  alle  Stiimpfe 
sind  peritoneatisiert.  Nach  Spaltung  der  Fascie  der  Muscnli  recti  wird 
die  Bauchwonde  in  Etagen  mit  Katgut  vernHht.  Haut  durch  Silk- 
worm und  Michersche  Klammern  vereinigt. 

Ganz  reaktionsloselr  Yerlanf.  Patientin  steht  16  Tage  nach  der 
Operation  auf  and  verlftsst  am  20.  Tage  p.  op.  mit  primUr  geheilter 
Baachwunde  geheilt  die  Klinik.  Die  Menstruation  tritt  nach  vier 
Wochen  ein. 
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Anatomischer  Befand:  Dr.  Ludwig  Pick. 

1.  Ca.  gUnseeigrosses  Corpus  (9  zu  6^/2  zu  672)  mit  schiefer 
AbsetzoDgsflUche  ohne  AnhUnge,  dick  und  fleischig.  Das  Peri- 
metrium ist  ger5tet  und  zeigt  reichliche  Rauhigkeiten,  da  es 
dicht  mit  peritonealen  AdhHsionsresten  besetzt  ist.  ErdffhuDg 
des  Corpus.  Endometrium  leicht  gerdtet,  etwas  geschwoUen, 
aber  voilkommen  glatt,  von  der  Muskulatur  scharf  abgesetzt. 
Muskulatur  saftig,  Uber  2  cm  dick  im  Fundus.  An  der  linken 
Seitenwand  des  Corpus  tritt  ein  mS,chtiges,  gleichfalls  im  ganzen 
eifSrmiges,  16  cm  langes,  10  cm  breites  und  dickes,  sulzig 
(5dematdses  Fibroid  aus  dem  GebilrmutterkQrper  breit  hervor, 
so  zwar,  dass  es  uterinwHrts  von  concentrisch  lamellSsen 
Muskellagen,  aus  diesen  leicht  ausschillbar,  umbiiUt  ist,  wilhrend 
iu  der  Richtung  der  breiten  Mutterbllnder  seiue  obere  FlUche 
nackt  und  fetzig  aus  jener  Muskelkapsel  sich  herausw(5lbt.  Auf 
Schnitten  durch  die  GebHrmutterwUnde  sind  weitere  erheblichere 
Myome  nicht  zu  eotdecken.     Gewicht:  1  kg. 

2.  Tube  ca.  10  cm  lang,  derb,  hart,  am  abdominalen  Ende 
verschlossen ,  in  AdhHsionsmassen  eingebettet,  ist  verbunden 
durch  breite  lamellHre  derbe  BS,nder  mit  einem  fetzig-derben 
Rest  des  entsprechenden  Eierstocks.  Auf  dem  Durchschnitt 
kein  besonderer  Inhalt. 

3.  Wurmfortsatz  mit  Mesenteriolum.  An  der  AussenflUche 
intensiv  gerOtet,  durch  zahlreiche  AdhHsionsmembranen  rauh. 
LS,nge  6,5  cm.  Das  Organ  ist  in  seiner  proximaien  HUlfte 
ziemlich  weich,  gegenttber  der  Norm  uicht  wesentlich  auffallend, 
wS,hrend  die  distale  Hillfte  ausserordentiich  derb,  hart  und  steif 
sich  anfUhlt.  An  dem  kuglig  knopffdrmig  verdickten  Ende  der- 
selben  sitzt  eine  doppelt  bohnengrosse,  taillenartig  abgesetzte, 
prall  fluktuierende  Cyste.  Im  Mesenteriolum  ein  ca.  erbsen- 
grosser,  von  Geschwulsteinlagerung  freier  Lymphknoten.  Andere 
Drttsen  sind  nicht  zu  bemerken. 

Das  Bild,  das  sich  nach  ErQffhung  der  Appendix  —  ein 
Inhalt  ist  nicht  vorhanden  —  bietet,  ist  ein  sehr  auffallendes: 
die  proximale  HUlfte  zeigt  eine  graurdtliche,  ein  wenig  ge- 
lockerte  Schleimhaut  mit  kleinen  punkti5rmigen  Ecchymosen, 
die  Wand  auf  dem  Durchschnitt  scharfe  Schichtung  der  Mucosa, 
Submucosa  und  der  dichten  Serosa. 

Mit  der  graurdtlichen  Farbe  dieses  Schleimhautabschnittes 
kontrastiert  um  so  lebhafter  das  augenfslllige  Gelbweiss  und 
Grauweiss    des    distalen    verdickten  Abschnittes.    Hier    ist   die 

Verhaadl.  der  Berl.  med.  Ges.     1906.    II.  24 
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OberflUche  unregelmlUisig  fein  gehdckert,  die  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  auf  fast  2  mm  verdickt,  schwielig,  scharf  gegen  die 
Muscuiaris  abgesetzt.  Im  distalsten  Teil  auch  die  Mucosa  und 
Serosa  in  die  schwieiige  grauweissliche  Verdickung  einbezogen, 
der  Schichteuaufbau  der  Wand  vollkommen  verloren.  Die 
weissgelbiiche  oder  grauweisse  Masse  ist  allerwilrts  hart,  trttbe 
und  opak.  Die  Cyste  am  terminalen  Punkte  der  Appendix  ist 
mit  klarer  schleimiger  FiUssigkeit  erfiiUt  und  wiederum  von 
glatter,  blasser  Schleimhaut  ausgekleidet.  Die  Wandschichtung 
des  Organs  tritt  hier  wieder  hervor. 

Mikroskopische  Untersuchung: 

a)  Endometrium  corporis  uteri:  Einfache,  leicht  chronische 
hyperplasierende  Endometritis  ohne  Besonderheit. 

b)  Stttcke  des  Fibroids  in  reiner  Muskelkapsel  ohne  Be- 
sonderheit. 

c)  Schnitte  durch  den  Wurmfortsatz  ergeben  die  gelbweisse 
oder  grauweisse  Masse  als  ein  typisches  Carcinoma  simplex 
(Cancer  nach  Orth). 

Teilweise  ttberwiegt  das  Stroma  reichlich  (skirrhdser  Bau); 
die  Zellen  sind  klein,  polymorph.  Drlisige  Imitationen  fehlen. 
Das  Carcinom  tritt  allerwS,rt8  zur  OberflUche;  nur  da  und  dort 
sind  noch  einige  Reste  der  tubulQsen  Crypten  erhalten. 

In  dem  makroskopisch  intakten  proximalen  Teil  der 
Appendix  ergeben  sich,  abgesehen  von  den  genannten  Blutnngen, 
besondere  Verilndernngen  nicht.    (Demonstration  der  PrUparate.) 

In  zweierlei  Hinsicht  erschien  mir  die  Bekanntgabe  der 
vorstehenden  Erankengeschichte  wichtig:  einmal  in  theoretisch- 
wissenschaftlicher  Beziehung,  sofern  sie  zu  den  recht  spSirlich 
bekannten  Fallen  von  prim^rem  Carcinom  der  Appendix  einen 
neuen  Fall  hinzufttgt,  und  dann  in  praktischer  Hinsicht,  insofem 
sie  von  Neuem  auf  die  Verpflichtnng  des  Operateurs  hinweist, 
den  Wurmfortsatz  bei  Gelegenheit  aller  Baucheingriffe  zu 
inspizieren. 

I. 

Das  primHre  Carcinom  der  Appendix  ist,  soweit  ich  die 
Literatur  ttbersehe,  bisher  in  deutscher  Sprache  nicht  zusammen- 
fassend  behandelt  worden.  Hingegen  liegen  aus  letzter  Zeit 
zwei  eingehendere,  vortreffliche  au8l8.ndische  Bearbeitungen  des 
Themas  vor.  Die  eine  ist  in  hollS,ndischer  Sprache  von 
D.  J.  H.  Zaaijer  unter  dem  Titel:    Primair  Carcinoom  van  de 
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appendix  Termiformis  in  der  Nederl.  Tijdschrift  voor  Genees- 
kande,  1906,  Tweede  Helft,  No.  6,  die  andere  unter  dem  Titel: 
Primary  Malignant  Disease  of  the  Vermiform  Appendix  von 
H.  D.  Rolleston  uud  Lawrence  Jones,  im  Lancet,  June  2, 
1906,  publiziert  worden. 

Ersterer  Antor  stellt  44,  letzterer  42  Fillle  von  primSrer 
maligner  Erkranknng  zafiammen,  die  jedoch  nicht  alle  identisch 
sind,  so  dass  die  Zahl  aller  bisher  bekannten  sicheren  Fftlle 
von  maligner  Erkrankmig  des  Wnrmfortsatzes  64  betrftgt.  Da- 
bei  ist  mitgerechnet  ein  weiterer  Fall  von  Lanz,  der  die 
beiden  von  Zaaijer  publizierten  FUlle  operiert  hat,  dessen 
nllhere  VerofPentlichung  noch  aussteht^),  femer  3  Fillle  von 
Korte^),  ein  Fall  von  Sudsuki^)  und  der  oben  beschriebene. 
Unter  diesen  64  FUllen  befinden  sich  58  Carclnome,  4  Endo- 
theliome  und  2  Sarkome. 

Fast  alle  Fillle,  die  bei  der  Obduktion  erkannt  wurden  — 
es  ist  das  beil^ufig  etwas  mehr  als  der  vierte  Teil  aller  Falle  — 
stellten  nur  zuf^llige  Nebenbefnnde  vor;  die  Todesursache  waren 
Verilnderungen  anderer  Art,  z.  B.  Typhus,  Phthisis,  Herzfehler 
u.  dgl.  Von  Fallen,  in  denen  die  primllre  Todesursache  in  der 
carcinomat5sen  Erkrankung  des  Wnrmfortsatzes  lag,  sind  durch 
die  Autopsie  bisher  nur  zwei  bekannt  geworden.  Dieses  Faktum 
mttsste  uns  sehr  auffallend  erscheinen,  wenn  wir  nicht  in  Be- 
tracht  z5gen,  dass  bei  Leuten,  die  an  einem  primllren  Ej*ebs 
der  Appendix  leiden,  im  weiteren  Verlauf  der  Erankheit  Meta- 
stasen  im  Peritoneum,  der  Leber  und  in  den  retroperitonealen 
Lymphdriisen  auftreten.  Oder  aber  die  maligne  Neubildung 
hat  auf  andere  Darmabschnitte  ttbergegriffen,  indem  deren 
Serosa  metastatisch  infiltriert  wurde.  Bei  beiden  EventualitHten 
kann    —    wie    leicht    ersichtlich    —    der    Ausgangspunkt    des 


1)  Zaaijer,  1.  c,  S.  376. 

2)  W.  Korte,  Ueber  den  gunstigsten  Zeitpankt  des  operativen 
Einschreitens  bei  der  Warmfortsatzentziindang.  Archiv  f.  klin.  Ghirnrg., 
1905,  Bd.  74,  S.  588.  „Al8  onerwarteten  Nebeobefand  babe  ich  einmal 
bei  einer  Intervalloperation,  zweimal  bei  Operationen  im  acaten  Stadiom 
kleine  Garcinome  an  dem  entziiodeten  Warmfortsatz  geseben.  Die 
mikroskopiscbe  Untersucbang  ergab  unzweifelhaft  Adenocarcinome.  Diese 
Friiboperationen  baben  bis  jetzt  ein  gutes  Resultat  ergeben,  sie  kamen 
bei  jagendlicben  Individaen  vor  (12—28  Jabre).**  NHhere  Angaben 
fehlen. 

3)  Sndsuki,  BeitrUge  zar  normalen  und  patbologiscben  Anatomie 
des  Wnrmfortsatzes.  Mitteilnngen  ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie,  1901,  Bd.  7,  H.  4  n.  5. 

24* 
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Krebses   im  Warmfortsatz   bis   zum   vollkommenen   Uebersehen 
des  primSireii  Herdes  verwischt  and  verdunkelt  werden. 

Auch  die  sftmtlicheD,  bisher  durch  Operation  gewonnenen 
Appendixcarcinome  sind  bis  auf  einen  einzigen  and  gerade  den 
ersten  klinisch  beschriebenen  Fall  von  Beger^)  erst  nach  der 
Operation  erkannt  worden.  Also  genau  wie  fUr  den  pathoiogi- 
schen  Anatomen  bedeutet  das  Erkennen  des  Appendixcarcinoms 
auch  fllr  den  Eliniker  fast  immer  eine  Ueberraschung. 

Die  Aetiologie  des  primS,ren  Carcinoms  der  Appendix  ist 
ebenso  donkel  wie  die  jedes  anderen  Carcinoms.  Auch  Gelegen- 
heitsursachen  oder  prildisponierende  Momente  sind  ftlr 
das  Entstehen  eines  primHren  Carcinoms  der  Appendix  bis  heute 
nicht  ersichtlich.  Die  Lilnge  des  Organs  ist  obne  jeden  Ein- 
flass;  ohne  jeden  Belang  ist  auch  die  Beziehung  zn  Kotsteinen. 
Wilhrend  man  bekanntlich  beim  Carcinom  der  Oallenblase  in  der 
tlberwiegenden  Anzahl  der  FUlle  Gallensteine  nachweist,  die 
Cholelithiasis  als  „chronisches  Irritament  ansieht,  welches  analog 
dem  Verhalten  an  anderen  chronisch  gereizten  Stellen  hier  den 
Anstoss  zur  Carcinomentwicklung  abgibt,  zeitlich  also  der  Car- 
cinomentwicklong  vorausgeht''  (Eaufmann^J),  kann  wenigstens 
nach  dem  bisher  Bekamiten  ein  derartiger  Zusammenhang 
zwischen  Carcinomentwicklung  und  Entzttndung  und  Steinbildung 
in  der  Appendix  nicht  angenommen  werden,  weil  Kotsteine  dabei 
nur  selten  (nur  3mal  bei  Letulle  &  Weinberg^],  Walsham^] 
und  Hurdon^])  gefunden  worden  sind,  und  die  Entziindnng  eher 
als  Folge  oder  Begleiterscheinung  der  Neubildang  gedeutet 
werden  kann. 

Die  Form,  in  der  bisher  das  Carcinom  der  Appendix  sich 
gezeigt  hat,  war,  wie  beim  Darmcarcinom  Uberhaupt,  eine  knotige, 
d.  h.  umschriebene  oder  diffase.  Man  kann  diese  Erebse  auch 
einteilen  in  inselfSrmige  und  in  annular  gelegene.  Die  Oe- 
schwulst  ist  weiss-gelb,  grau,  etwa  vom  Aussehen  einer  ,,rohen 
Eartoffel^S    auch    schiefergrau.     Das    hUngt   natttrlich  ganz  vom 


1)  Beger,  Ein  Fall  von  Krebs  des  Wormfortsatzes.    Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1882,  No.  41,  8.  616. 

2)  Kanfmann,    Lehrbuch    der    spez.    pathol.  Anatomie,    II.  Aofi., 
Berlin  1901,  S.  532. 

3)  Letulle   und    Weinberg,    Bullet,    et   m^m.    de  la  soc.  anat., 
Paria  1900. 

4)  Walsh  am,  St.  Bartbolemew^s  Hospital  Reports,  Vol.  89;  Regi- 
strar's Report,  1903,  p.  183. 

5)  Hard  on,  Jobns  Hopkins  Hospital  Bulletin  1900,  Vol.  XI,  p.  175. 
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Reichtum  an  krebsigem  Parenchym  auf  der  einen  Seite,  an 
regressiven  Metamorphosen  auf  der  anderen  Seite  ab.  Die 
meisten  Geschwiilste  batten  Erbsen-  oder  Bohnengrdsse  kaum 
ttberBchritten,  aber  auch  schon  wallnussgrosse  sind  beobachtet 
worden.  Manchmal  freilich  erwies  erst  die  mikroskopische  Unter- 
sachuDg  der  weisslichen  oder  gelblichen  Massen,  die  wie  alte 
eingedickte  Abscesse  aussahen,  sich  dabei  aber  derb  und  hart 
anfUhlten,  dass  es  sich  nicht  urn  entzttndliche  Residuen,  sondern 
urn  epitheliale  Neubiidungen  handelte.  Zamal  beim  unerdffneten 
Organ  diirfte  selbst  eine  bohnengrosse  Geschwalst  diflferentiell- 
diagnostische  Zweifel  bieten,  wfthrend  ein  Durchschnitt  durch 
die  Wand  der  Appendix  darch  die  Verwischong  der  im  allge- 
meinen  sonst  scharfen  Schichtung  von  Schleimhaut,  Mascularis 
und  Serosa  die  grobanatomische  Diagnose  erleichtert,  besonders 
dann,  wenn  der  gelb-  oder  grauweisse  Tamor  nicht  als  kriim- 
lige,  kHsige,  br5cklige  Masse  sich  abheben  lilsst,  sondern  als 
festsitzendes,  eingesprengtes  Gewebe  beim  Hiniiberstreichen  mit 
der  Messerklinge  durch  die  ganze  Dicke  des  Wurmfortsatzes 
persistiert.  So  war  es  z.  B.  in  dem  oben  beschriebenen  Falle 
schon  vor  der  histologischen  Untersuchung  klar,  dass  wir  es  mit 
Nenbildung  und  nicht  mit  Entzttndungsprodukten  zu  tun  batten, 
und  der  Umstand,  dass  die  weiss-gelbliche  Masse  sich  ttberall 
hart  anfUhlte,  trUbe  und  opak  aussah,  legte  den  Gedanken  an 
Oarcinombildung  sehr  nahe. 

Die  Reaktionen  in  der  Umgebung  des  Carcinoms  der 
Appendix  sind  naturgemllss  entzUndlicher  Natur ;  so  finden  wir  fast 
ttberaii  Adhftsionen  bald  um  den  ganzen  Wurmfortsatz  oder  nur  an 
Stellen  desselben.  Eine  Periappendicitis  ist  jedoch  nicht  in 
alien  Fallen  aufzufinden  gewesen.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich 
bald  in  ihrer  TotalitUt  im  Zustande  der  acuten  EntzUndung,  ein 
andermal  ist  sie  streckenweise  ganz  gesund,  oder  es  finden  sich 
im  Kanal  totale  oder  partielle  Strikturen  und  Obliterationen,  die 
fUr  sich  lokale  Oystenbildung  bewirken  kQnnen,  wie  z.  B.  in  dem 
oben  beschriebenen  Fall.  Dass  durch  Einschmelzung  des  Tumors, 
vlelleicht  auch  durch  die  concommittierende  Entzttndung  Blutnn- 
gen  und  Eiterungen  hervorgerufen  werden  kdnnen,  ist  an  sich 
ebenso  klar,  wie  dass  gelegentlich  auch  Durchbrliche  in  die 
Bauchhohle  oder  nach  vorausgegangener  Verldtung  mit  Hohl- 
organen  der  Nachbarschaft  (Darm,  Blase  u.  dgl.)  carcinomat(^se 
Fisteln   auftreten    mQgen   oder  Perforationen   nach   aussen.     In 
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letzterer    Hinsicht    seien    die   Fftlle   von  Beger   und  Eltingi) 
erwfthnt. 

Von  fast  alien  Bearbeitem  dieses  Oegenstandes  wird  als  be- 
merkenswertes  Faktnm  bezttglich  des  Sitzes  des  primlUren 
Carcinoms  der  Appendix  hervorgehoben,  dass  die  Spitze  oder 
wenigstens  das  distale  Drittel  des  Wurmfortsatzes  eine  PrU- 
dilektionsstelle  abgibt.  RoUeston  und  Lawrence  Jones 
rechnen  hierfttr  sogar  48pCt.  aus. 

Metastasen  sind  unter  den  bisher  bekannten  Fallen  nor 
sehr  selten  angetrofPen  worden,  5  mal  in  den  von  den  engli- 
schen  Autoren  znsammengefassten  FilUen,  darunter  8  FUlle  von 
Befallensein  der  abdominalen  Lymphdriisen,  2  mal  Metastasen 
auf  dem  Bauchfell,  1  mal  in  der  Leber  und  gleichzeitig  im 
rechten  Ovarium. 

Die  Histologic  des  Carcinoms  der  Appendix  ist  kurz 
erledigt.  So  finden  sich  hier  genau  die  nilmlichen  Formen  wie 
beim  Darmkrebs  Uberhaupt:  eincsteils  sind  es  gew5hnliche  Car- 
cinome  (C.  simplex)  mit  teils  sphero'fdalen  oder  cylindrischen 
Zellen  und  wechselndcm  VerhUltnis  von  Stroma  und  Epithel- 
menge;  teils  sind  es  Adenocarcinome  und  zuweilen  destruierende 
Adenome,  wie  z.  B.  der  von  Weigert  sezierte  Fall  Eolaczek's^). 
NatUrlich  kQnncn  diese  Grundtypen  durch  Kombination  oder 
regressive  VorgHnge  spezifischer  Natur  wie  die  colloide  Zellent- 
artung  ein  besonderes  GeprSlge  erhalten.  In  der  MajoritUt  der 
bisher  bekannten  FUlle  handelte  es  sich  um  Carcinoma  simplex. 

Inwieweit  das  Geschlecht  beim  Carcinom  der  Appendix 
von  Bedeutung  ist,  ld.sst  sich  bei  der  relativ  kleinen  Zahl  von 
Beobachtungen  selbstredend  nicht  sagen.  Norris^)  fand  unter 
seinen  34  Filllen  in  75pCt.  das  weibliche  Geschlecht  bevorzugt 
(sit  venia  verbo),  Zaaijer  stellte  fest,  dass  unter  39  Fallen,  bei 
denen  Uber  das  Geschlecht  Angaben  vorliegen,  23  weibliche  und 
16  mUnnliche  Individuen  befallen  waren.  Nach  diesen  Daten 
scheint  bei  den  Weibern  eine  gewisse  Disposition  fUr  den  Krebs 
des  Wurmfortsatzes  zu  bestehen.  Wenn  man  aber  ttberlegt  — 
und  diese  ErwUgung  wird  fast  von  alien  Autoren  angestellt  — , 
dass  die  Erankheit  meist  nur  gelegentlich  entdeckt  wird,  und 
dass    das  weibliche  Geschlecht,    da  es  aus  vielen  naheliegenden 


1)  Eltingr,  Annales  of  Sargery,  1908,  p.  549. 

2)  Kolaczek,  Archiv  f.  klin.  Ghirurgie,  1875,  Bd.  18,  S.  866. 

8)  Norris,  Medic.  Bollet.  of  the  University  of  Pennsylvania,  1908, 
p.  884. 
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Orttnden  erheblich  hilufiger  Bauchoperationen  ausgesetzt  idt  als 
das  mSlnnliche,  zu  solchen  Oelegenheitsbefonden  hilufigere  Ver- 
anlassaog  gibt,  so  mag  diese  Tatsache  das  Missverhilltnis 
in  den  Zahlen  einigermaassen  erklilren. 

Das  Alter,  in  dem  Carcinom  der  Appendix  gefanden  wurde, 
schwankt  in  den  weitesten  Orenzen.  Baldauf^)  operierte  ein 
Sjilhriges  MUdchen,  Letulle  und  Weinberg^)  ein  12jS,hriges 
Kind,  J.  Riddle  Ooffe')  ein  15j^hrige8 M^dchen.  Das  hOchste 
Alter  finden  wir  in  einer  Beobachtang  von  Eiting,  der  bei  der 
Obduktion  eines  81  jHhrigen  Mannes,  der  an  Herzfehler  gestorben 
war,  ein  3  cm  langes  und  3  cm  dickes  Adenocarcinoma  coUoides 
fand.  Bei  mehr  als  70pCt.  aller  F&lle  lag  das  Alter  der 
Eranken  im  3.  und  4.  Dezenium,  und  damit  ist  ein  gewisser 
Gegensatz  gegen  das  sonstige  Vorkommen  der  Dickdarmcarcinome 
gegeben,  die  gew5hnlich  zwischen  dem  50.  und  60.  Lebensjahre 
zur  Erscheinung  kommen. 

Zaaijer^)  sucht  das  AuffS,llige  dieser  Befunde  durch  Hin- 
weis  auf  folgendes  zu  erklRren:  Die  meisten  F^lle  kamen  durch 
Operation  zur  Eenntnis  und  nur  relativ  wenige  wurden 
durch  Obduktion  erkannt;  die  Operation  wurde  meist  auf  Grund 
der  falschen  Diagnose  Appendicitis  gemacht.  Ohne  Zweifel  aber 
wird  dieser  operative  Eingriff  viel  h^ufiger  und  eher  im  3.  und 
4.  als  im  5.  Dezenniam  ausgeftthrt.  Weiterhin  aber  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  fast  alle  bisher  beobachteten  GeschwUlste 
sehr  klein  waren,  und  da  wir  so  gar  nichts  ttber  das  Auftreten 
und  die  Entwicklung  der  malignen  Darmgeschwttlste  wissen.  ist 
es  sehr  wohl  mQglich,  dass  auch  die  Krebse  des  Dickdarms 
schon  in  viel  frttheren  Lebensaltern  der  Eranken  aufkeimen, 
aber  erst  bei  erheblichem  Fortgeschrittensein  und  lUngerem  Be- 
stehen  zu  Erscheinungen  and  damit  erst  zu  Operationen  oder 
zum  Tode  fUhren.  Mit  anderen  Worten:  es  ist  wohl  mdglich, 
dass  auch  die  Dickdarmcarcinome  sich  eher  entwickeln,  als  man 
allgemein  glaubt,  und  ihre  ersten  Stadien  wie  beim  Carcinom 
der  Appendix  in  das  3.  und  4.  Dezennium  fallen,  so  dass  dann 
in  bezug  auf  das  Alter  der  Patienten  beim  Carcinom  des  Dick- 
darms kein  Unterschied  gegenttber  dem  der  Appendix  ist.  Der 
Tatsache   soil    hier   nur   nebenher   ErwUhnung  geschehen,    dass 


1)  8.  Zaaijer,  p.  886. 

2)  1.  c. 

3)  J.  Riddle  Goffe,  Medical  Record,  1901,  p.  14. 

4)  1.  c. 
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eine  gewisse  Analogie  zwischen  Carcinom  der  Appendix  und  den 
Krebsen  im  Dickdarm  darin  sich  zeigt,  dass  auch  vom  Dick- 
darmcarcinom  nicht  allzu  selten  jugendliche  Individuen  betroffen 
werden. 

Ueber  die  Daaer  eines  Carcinoms  der  Appendix  wissen 
wir  nnn  freiiich  nichts  Bestimmtes;  es  waren  ja,  wie  schon  be- 
merkt,  fast  immer  kleine  Tamoren,  die  bisher  zur  Beobachtung 
kamen.  Im  ttbrigen  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  gegen- 
nber  den  Carcinomen  an  anderen  Abschnitten  des  Darmes  im 
Wormfortsatz  eine  Stelle  gegeben  ist,  wenigstens  solange  der 
Tnmor  noch  nicht  nlceriert  ist  und  noch  nicht  die  Grenzen  des 
nrspriinglichen  Sitzes  verlassen  hat,  von  der  aus  fonktionelle 
Darmstdrungen  sich  nicht  recht  geltend  machen  kdnnen.  Oerade 
diejenige  Folgeerscheinung,  die  bei  Carcinomen  an  anderen 
Teilen  des  Intestinaltractus  so  frUhzeitig  zu  deletSiren  Wirkungen 
fuhrt,  die  Stenosenbildung,  spielt  hier  keine  Roile.  Man  kann 
aber  noch  iu  einem  anderen  Sinne  diese  Sedes  morbi  als  eine 
gewissermaassen  gUnstige  bezeichnen,  sofern  hier  sehr  frtth- 
zeitig  Symptome  eintreten,  die  freiiich  nicht  eindeutige  sind, 
aber  mit  den  Symptomen  eines  Leidens  coincidieren,  das  von 
vielen  Aerzten  mit  den  energischsten  Maassregeln,  der  Exstir- 
pation  bekHmpft  wird,  ich  meine  die  Appendicitis.  Das  fUhrt 
mich  unmittelbar  auf  die  Besprechung  der  Symptomatologie 
des  Leidens.  — 

Dass  beginnende  und  junge,  noch  unkomplizierte  Carcinome 
keine  Schmerzen  verursachen,  ist  aus  den  Beobachtungen  unge- 
zilhlter  Erebskranker  sicher.  Erst  wenn  die  Geschwulst  Blutungen 
veranlasst  oder  nach  Einschmelzung  zu  Resorption  fiihirt,  oder 
aber  durch  Herantreten  an  sensible  Nerven  Schmerzen  macht, 
oder  durch  Irritation  sympathischer  Nervenfasem  Eontraktionen 
und  Erftmpfe  in  glatter  Muskulatur  auslost,  dann  wird  sie  dem 
Eranken  bemerkbar.  Dieser  Moment  pfiegt  erst  dann  einzutreten, 
wenn  der  Tumor  eine  gewisse  Grosse  erlangt  hat. 

FUr  das  Auftreten  von  Symptomen  ist  darum  der  Sitz  des 
malignen  Neoplasmas  von  grosser  Bedeutung,  well  naturgemftss, 
je  nilher  die  Geschwulst  der  Oberfl&che  des  Edrpers  liegt,  um 
so  eher,  mit  und  ohne  grdbere  Insulte,  Blutungen  und  Jauchungen 
als  Folge  des  Geschwulstzerfalls  zutage  treten.  Ebenso  werden 
natttrlich  krebsige  Erkrankungen  lebenswichtiger  Organe  infolge 
der  Einwirkung  auf  deren  Funktion  und  damit  auch  auf  den  Stoff- 
wechsel    durch    allgemeine    Erscheinungen    den   Verdacht    eher 
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wachrnfen,  als  wenn  sich  die  Neubildnng  in  solchen  Organen 
einnistet,  die  nnr  minderwertige  oder  gar  keine  Aufgaben  flir  die 
KQrperQkonomie  zu  erilillen  haben. 

Wenn  wir  nns  von  diesen  anf  der  Allgemeinpathologie 
fuBsenden  Erw&gnngen  leiten  lassen,  so  wird  nns  klar  werden, 
dass  ein  primftr  in  dem  Wurmfortsatz  entstehendes  Car- 
cinom  flir  sich  keine  Erscheinnngen  hervorrnfen  kann, 
and  dasB  darum  eine  pathognomonische  Semiologie  des 
primftren,  noch  jnngen  unkomplizierten  Appendixcarci- 
noma  nicht  zu  erwarten  ist. 

Aber  —  and  dieser  Pankt  ist  flir  die  Symptomatologie  der 
inneren  Carcinome  liberhaapt  von  grosser  Bedeatang  —  wftchst 
ein  Carcinom  an  einer  beliebigen  Stelle,  so  pflegen  anabhUngig 
vom  Ort  bald  seknndftre  Erscheinnngen  aafzatreten,  die  knrz 
charakterisiert,  entzlindliche  sind,  and  diese  entziindlichen  Sym- 
ptome  pflegen  die  Aafmerksamkeit  in  erster  Linie  anf  sich  za 
lenken.  Mit  anderen  Worten:  diese  seknndHren  Folgen  des 
Erebses  fiihren  oft  indirekt  zur  Erkenntnis,  wo  das  direkte  Bild 
des  Erebses  nncharakteristisch,  farblos  and  dnnkel  bliebe. 
Dann  kommt  es  anf  die  Art,  wenn  man  will,  anf  die  Form  der 
entziindlichen  Erscheinnngen  an,  and  hier  spielt  die  Sedes  morbi 
die  grQsste  RoUe.  Wie  steht  ^  es  nan  mit  dem  Carcinom  der 
Appendix  ? 

Jede  mali^ne  Neabildang  der  Appendix  ftihrt  friiher  oder 
spftter  zar  Entzflndang  des  Organs,  and  nach  den  eben  dar- 
gelegten  Gesichtspankten  ergibt  sich  damit  von  selbst  die  Tat- 
sache,  dass  das  klinische  Bild  des  Appendixcarcinoms 
mit  dem  der  Appendicitis  identisch  ist. 

Wie  sehr  diese  Annahme  zntrifft,  wird  dadarch  bewiesen, 
dass  in  der  allergr5ssten  Mehrzahl  aller  Fftlle,  die  operiert  sind, 
die  Diagnose  anf  Appendicitis  gestellt  war,  and  zwar  sioid  es 
z.  B.  anter  den  31  FftUen,  die  Rolleston  and  Lawrence 
Jones  znsammenstellen,  27.  Es  fehlt  uns  ja  bis  hente  vielleicht 
das  richtige  Ohr  fUr  die  feinere  Nilancierang  der  geklagten 
Schmerzen.  Trotzdem  scheinen  gewisse  Dififerenzen  in  dieser 
Hinsicht  fflr  die  Entzflndang  gegeniiber  dem  Carcinom  der 
Appendix  vorzuliegen,  woranf  flbrigens  schbn  Norris  anfmerksam 
macht.  W&hrend  bei  der  Appendicitis,  wenigstens  der  chroni- 
schen,  der  Schmerz  meist  als  dnmpf  angegeben  wird  (of  a  dnll, 
aching  character),  soil  er  beim  Carcinom  schneidend,  scharf, 
lancinierend  (sharp,  catting,  lancinating)  sein.     Meine  sehr  intelli- 
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gente  Patientin  Bchildert  den  Schmerz  als  solchen,  wie  er  z.  B. 
nach  Gebrauch  eines  starken  Abftihrmittels  anftritt.  Sie  lokali- 
Bierte  ihn  an  eine  Stelle  im  rechten  Hypochondrinm,  dicht  unter 
dem  Rippenbogen,  also  in  die  Gegend  der  Uebergangsstelle  des 
Colon  ascendens  in  das  Colon  transverBum,  nicht  an  die  Stelle 
des  Proc.  vermiformis.  Es  ist  interessant  in  der  Eranken- 
geschichte  zn  lesen,  wie  Pat.  in  aller  Sch&rfe  die  vom  Myom 
ausgehenden  Beschwerden  von  den  ofifenbar  appendikulHren  in 
ihren  Angaben  trennt.  Ein  Einfluss  auf  diesen  Schmerz  durch 
Rnhelage,  W&'me  reap.  Kftlte  ist  nicht  vorhanden;  viel- 
leicht  ist  es  von  Bedeutung,  dass  er  besonders  in  der  Nacht 
anftritt,  wie  ich  flberhaupt,  falls  ich  richtig  beobachte,  so  oft, 
auch  bei  anderen  Carcinomen,  z.  B.  Carcinoma  nteri,  gefanden 
habe,  dass  gerade  die  Nftchte  durch  Schmerzen  gest(5rt  sind,  oder 
ohne  besondere  ausgesprochene  Schmerzempfindung  mehr  durch 
allgemeine  Unruhe  der  Schlaf  unterbrochen,  ja  oft  ganz  aufge- 
hoben  ist.  — 

Es  wird  in  einigen  Krankengeschichten  erwUhnt,  dass  ein 
Druck  auch  bei  spontaner  Schmerzlosigkeit  heftigere  Empfin- 
dungen  auslQste,  wfthrend  eine  „  Defense  musculaire*'  durchaus 
nicht  immer  wahrnehmbar  war,  dass  beim  Atemholen  die  rechte 
Bauchseite  stiller  gehalten  wurde  als  die  linke.  Gelegentlich 
liest  man  auch  von  Blasenst5rungen.  Dass  im  allgemeinen  bei 
den  bisher  bekannten  Fallen  Tumoren  nicht  zu  ftihlen  waren* 
eher  Resistenzen,  diffuse  Schwellungen,  liegt  auf  der  Hand; 
ebenso  dass  bei  Uebergreifen  des  Tumors  und  Fortschreiten  auf 
andere  Darmabschnitte  rasche  Gewichtsabnahme,  Kachezie, 
niedriger  Hftmoglobingehalt  und  dergl.  sich  bemerkbar  machen 
mflssen.  Bislang  freilich  sind  F^Ue  in  diesem  Stadium  noch 
nicht  gefunden.  — 

Wenn  wir  die  anderen  F&Ue  betrachten,  bei  denen  anf 
operativem  Wege  Carcinom  der  Appendix  ezstirpiert  wurde,  so 
waren  die  Indikationen  fflr  die  Laparotomie  folgende:  Hurdon^) 
operierte  wegen  Retroflexio  uteri  fixata,  Jessup^)  wegen  Ovarial- 
tumor,  Elting^)  wegen  Pelviperitonitis  bei  dem  Verdacht,  dass 
die  in  seinem  Falle  bestehende  Fistel  auf  Tuberkulose  des  Coecum 
beruhte,    Norris^)   wegen  Retroflexio  uteri  und  Salpingitis,  und 


1)  1.  c. 

2)  Jessap,  Medical  Record,  1902,  p.  289. 

3)  1.  c. 

4)  1.  c. 
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ich  selbst  wegen  Myom,  kompliziert  mit  Pelviperitonitis  nnd  ent- 
ztindlicher  Adnezerkrankung.  Es  ist  bezeichnend,  dass  in  all 
diesen  FftUen  die  Schmerzen,  die  von  der  chronischen  Entztin- 
dung  im  Becketbauchfell  herrilhrten,  nicht  unwesentlich  bei  der 
Indikationsstellnng  mitsprachen. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  waren  die  Symptome  so  scharf, 
dass  die  Diagnose  auf  Carcinom  der  Appendix  schon  ante  ope- 
rationem  gestellt  wurde,  es  ist  dies  der  Fall  von  Beger.  Wie 
man  gleich  sehen  wird,  lagen  hier  exceptionelle  Verh^ltnisse  vor, 
die  sich  aber  doch  gelegentlich  wiederholen  k5nnen  nnd  darnm 
ein  Eingehen  auf  den  Fall  rechtfertigen. 

Bei  dem  47  Jahre  alten  Fatienten  war  31/2  Jahre  vor  der 
Operation  ohne  irgend  welche  Symptome  von  seiten  des  Peri- 
toneums  eine  „Beule^^  in  der  rechten  Leistengegend  entstanden, 
die  den  Kranken  bettl^gerig  machte  nnd  eine  Incision  veran- 
anlasste.  Es  entleerte  sich  dabei  ca.  1  1  geruchlosen  Eiters. 
Der  Zustand  des  Kranken  besserte  sich,  aber  die  Schnittwunde 
heilte  nie  wieder,  sondem  die  Sekretion  hielt  an.  Niemals 
gingen  kot&hnliche  Massen  oder  f^kulent  riechende  Gase  aus 
der  Fistel  ab.  Pat.  hatte  nie  an  Verdauungsbeschwerden,  be- 
senders  nie  an  Verstopfang  zu  leiden.  Aus  der  Fistel(5fifnung 
wuchs  wildes  Fleisch,  und  innerhalb  der  Zeit  von  31/2  J«hren 
entwickelte  sich  eine  faustgrosse,  geschwflrige  Geschwulst  von 
unregelmS,ssiger  Gestalt,  die  als  ein  den  Bauchdecken  angeh5riger 
Tumor  imponierte.  Eine  Probeexcision  eines  kleinen  Geschwulst- 
partikelchens  ergab  das  charakteristische  Bild  eines  Adeno- 
carcinoms  des  Darms. 

Nunmehr  stellte  Beger  auf  Grund  folgender  Erw&gungen 
die  Diagnose  auf  Appendixcarcinom :  Es  liegt  ein  Carcinom  in 
einem  Darmabschnitt  vor  (histologisches  Prftparat).  Da  aber 
die  fUr  die  flbrigen  Darmcarcinome  charakteristischen  Erschei- 
nungen  fehlten,  einmal  Stenosesymptome,  dann  niemals  Abgang 
von  Darmgasen  oder  festem  Darminhalt  aus  der  FistelQffnung 
zu  beobachten  war,  so  kam  nur  der  Teil  des  Darmes  in  Be- 
tracht,  der  von  den  Ingestis  nicht  bertihrt  wird  und  dessen 
Verschluss  eine  Unwegsamkeit  des  Darmes  nicht  znr  Folge  hat. 
Das  kann  aber,  abgesehen  von  abnormen  Darmdivertikeln,  nur 
die  Appendix  sein.  — 

Um  nun  noch  erst  das  TatsHchliche  zu  erledigen,  will  ich 
aus  der  Literatur  referieren,  welches  die  unmittelbaren  und 
mittelbaren  Operationsresultate  waren.    Die  Operationen, 
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die  zwecks  Exstirpation  der  krebsigen  Appendix  vorgenommen 
worden  sind,  waren  allermeiBt  einfache  Appendectomien,  die  in 
keiner  Weise  Abweichnngen  von  den  sonst  tiblichen  Verfahren 
erforderten.  Nur  viermal  wurde  ein  Stiick  des  Cbecums  mitsamt 
der  Basis  des  Wnrmfortsatzes  mitexstirpiert,  weil  der  Prozess 
anch  dieses  Organ  ergriffen  hatte.  Einmal  wurden  in  dem 
Appendixmesenterium  carcinomatQse  Driisen  mitentfernt.  Die 
ansgedehntesten  Eingriffe  mussten  wegen  der  weiten  Verbreitung 
des  Krebses  Eiting  und  Waren^)  machen,  die  beide  das  Coe- 
cum,  ein  Stiick  Colon  and  ein  Stiick  Ileum  mitsamt  der  carci- 
nomatdsen  Appendix  resezierten. 

Unter  alien  bisher  bekannten  Operationen  sind  nnr  vier  nn- 
mittelbare  Todesf&lle  zn  verzeichnen:  Beger's  Eranker  starb 
am  Tage  der  Operation,  El  ting's  14  Tage  sp&ter,  Kelly's 
Kranker  -r-  ich  zitiere  hier  Rolleston  und  Lawrence  Jones 
—  ein  63jfthriger  Mann,  bei  dem  schon  Lebermetastasen  sich 
fanden,  starb  ebenso  wie  der  Patient  von  Paterson^),  bei  dem 
gleichfalls  das  Coecum  mitreseziert  wurde.  Von  alien  flbrigen 
Eranken,  welche  die  Operation  flberstanden,  starb  nur  ein  ein^ 
ziger,  vier  Monate  nach  der  Operation;  bei  ihm  hatte  sich  eine 
Adhftsion  in  der  rechten  Fossa  iliaca  gebildet,  welche  zum  Darm- 
verschluss  fiihrte.  Dieser  erforderte  seinerseits  eine  emeute 
Laparotomie,  an  welcher  der  Eranke  starb.  Die  Obduktion 
zeigte,  dass  ein  Recidiv  nicht  wieder  aufgetreten  war  3). 

Von  keinem  einzigen  der  anderen  Operierten  ist  es  bekannt 
geworden,  dass  die  maligne  Neubildung  nochmals  zutage  trat; 
im  Gegenteil  betont  Rolleston,  dass  die  von  ihm  operierte 
Patientin^)  noch  nach  fflnf  Jahren  recidivfrei  war,  Dr lessen^), 
dass  seine  Patientin  noch  372  Jahre  post  operationem  gesund 
war,  ebenso  verzeichnen  noch  andere  Chirurgen  Heilung  nach 
3  Jahren,  V/^  Jahren  usw. 

Unter  diesen  Umst&nden  scheint  es  berechtigt,  von  einer 
ausserordentlich  guten  Operations-  und  Heilungsprognose  za 
sprechen,  um  so  mehr,  als  ja  nicht  einmal  alle  Chirurgen  in  der 
Weise  das  Mesenterium  der  Appendix   —    wie    ich  es  flbrigens 


1)  Warren,  Boston  Medical  and  Sargical  Journal,  1898,  p.  177. 

2)  Paterson,  Practitioner,  1903,  p.  515. 

3)  Harte    and  Willson,    Transactions    of   the  American    Surgical 
Association,  1902,  p.  228. 

4)  Rolleston,  H.  D.,    A  case  of  primary  carcinoma  of  the  vermi- 
form appendix.     The  Lancet,  1900,  Vol.  2. 

5)  Dries  sen,  Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.,  1905,  Iste  Helft,  No.  9. 
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nie  anders  tne  —  versorgten,  dass  sie  es  in  ansgedehnter  Weise 
mitresezierten,  sondern  es  nur  dicht  an  seiner  Anheftong  an  die 
Appendix  abbanden.  Trotzdem  ist  es  selbstyerst&ndlich  besser^ 
schon  urn  eventuelle  carcinomat5se  Drttsen  oder  Erebskeime  im 
Mesenterium  mitzunehmen,  dasselbe  recht  ansgiebig  mitzuezstir- 
pieren,  wie  es  Zaaijer  ausdrlicklich  verlangt. 

Dass  tibrigens  auch  das  sich  selbst  Uberlassene  Garcinom 
der  Appendix  einen  langsamen  Verlauf  haben  kann,  schliesse 
ich  aus  der  Beobachtnng  Beger's,  bei  dessen  Patienten  das 
Carcinom  schon  31/2  Jahre  vor  der  Operation  zu  Erscheinungen 
gefiihrt  hatte.  — 

Das  ist  im  grossen  und  ganzen  das  Bild,  welches  wir  nach 
den  bisherigen  Forschangen  vom  Carcinom  der  Appendix  be- 
sitzen.  Wenn  auch  gewisse  Einzelheiten,  besonders  beziiglich 
der  Diagnostik  noch  Erg&nzungen  znlassen,  so  mnss  man  es 
doch  fUr  im  ganzen  als  ziemlich  abgeschlossen  ansehen.  Ich 
m5chte  ubrigens  annehmen,  dass  Aufkl^rungen  eher  durch  all- 
gemeine  Forschnngen  fiber  das  Carcinom  iiberhaupt,  als  dnrch 
Einzelnntersuchung  liber  den  Appendixkrebs  erbracht  werden 
k5nnen. 

II. 

Es  sei  mir  nunmehr  gestattet,  m.  H.,  noch  fiir  kurze  Zeit 
Ihre  Aafmerksamkeit  auf  einige  therapeutische  Fragen  zu  lenken. 

Es  ist  ohne  jede  Diskussion  klar,  dass  nur  allein  die  mQg- 
lichst  frflhzeitige  Exstirpation  zur  Heilnng  des  primftren  Carcinoms 
der  Appendix  in  Betracht  kommt.  Aber,  so  wird  man  ein- 
wenden,  wie  soil  man  die  Indikation  stellen,  da  doch  bei  diesem 
Leiden  in  kaum  einem  Fall  bisher  auf  Grnnd  einer  strikten 
Carcinom  diagnose  operiert  wurde?  Allein  demgegenflber  ist 
daran  zu  erinnern,  dass  alle  Operationen  nicht  etwa  aus  blosser 
Operationslust,  aus  einem  gewissen  chirurgischen  Appendix- 
fetischismus,  wenn  ich  so  sagen  darf,  gemacht  wurden,  sondern 
dass  ein  durchaus  rationelles  Vorgehen  hier  Resultate  lieferte^ 
die  darum  weder  als  zuf^Uige  noch  als  willkflrliche  bezeichnet 
werden  dtirfen.  Lesen  wir  nur  die  einzelnen  Krankengeschichten 
nach,  so  erfahren  wir,  dass  alle  Formen  der  Appendicitis  bei 
der  carcinomatosen  Degeneration  des  Wnrmfortsatzes  in  Er- 
scheinung  getreten  waren,  dass  einzelne  im  Stadium  des  acuten 
Anfalls,  andere  bei  Symptomen  der  sogenannten  chronischen 
Appendicitis  resp.  nach  wiederholten  Recidiven  acuter  ZustHnde 
wegen    eines   von    einer   acuten  Appendicitis    zurflckgebliebenen 
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ResiduumB  die  Operation  erheischten.  Da  bei  Carcinom  die  Sym- 
ptome  der  Wnrmfortsatzentziindang  sehr  eindentige  sind,  vor  allem 
aber  eine  stete  Steigerung,  niemals  aber  einen  Nachlass  oder 
eine  lilnger  dauernde  Intermission  erfahren,  so  ergibt  sich  dadurch 
ftir  den  primftren  Wnrmfortsatzkrebs  von  selbst  die  Richtschnnr 
des  Handelns.  Selbst  die  eingefleischtesten  Eonservativen  werden 
bei  derartigen  Fftllen  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen 
flir  die  Operation  sein  mtissen,  schon  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  eben  die  Eranken  heutzutage  ein  weiteres  Zuwarten  nicht 
allzu  lange  mitmachen  werden. 

In  meiner  Monographie:  Wnrmfortsatzentztindung  und 
Frauenleiden^)  habe  ich  in  einer  Tabelle  ilbersichtlich  dar- 
gestellt,  wie  viele  M5glichkeiten  der  Irrnngen  nach  tats&ch- 
lichen  Befnnden  bei  Operationen  und  Nekropsien  sich  einstellten, 
in  denen  entzflndliche  Erkrankungen  der  Appendix  angenommen 
waren,  und  ich  habe  weit  mehr  als  ein  Dntzend  Organe  und 
55  verschiedene  pathologische  Zustftnde  in  dieser  Hinsicht 
nennen  mlissen  und  habe  dabei  als  sechsundfUnfzigsten  nicht 
einmal  einer  wichtigen  Fehldiagnose,  des  Carcinoms  der  Appendix, 
gedacht! 

Aber  wie  ftir  die  meisten  der  dort  genannten  Znst&nde 
bleibt  es  gewiss  wahr,  was  ich  damals  schon  sagte,  dass  bei 
dem  heutigen  Stande  der  Chirurgie  in  den  HUnden  eines  Ge- 
tibten  darch  aktiyes  Vorgehen  kein  Schaden  angerichtet,  nn- 
gez&hlte  Male  genfltzt  wird.  Man  braucht  sich  nicht  zu 
Bchftmen,  aus  falscher  Diagnose  die  —  richtige  Therapie  ge- 
wfthlt  zu  haben,  d.  h.  die  hauptsHchlich  hier  in  Frage  kommen- 
den  pathologischen  ZustHnde  durch  Autopsie  in  vivo  erkannt 
und  damit  den  richtigen  Weg  zur  Behandlung  und  Heilung  ge- 
funden  zu  haben. 

Wie  stand  es  nun  aber  mit  den  Fallen,  in  denen,  wenn 
man  so  sagen  darf,  nur  nebenher  oder  durch  einen  ^Gliicks- 
zufall**  die  carcinomatOse  Appendix  entfemt  wurde,  z.  B.  in  dem 
heute  Ihnen  vorgetragenen  Falle?  Nun,  ich  glaube  von  alien 
hier  in  Betracht  kommenden  Operateuren  inkl.  meiner  Person 
das  gewiss  beneidenswerte  Attribut:  des  blossen  glucklichen 
Finders    ablehnen    zu    miissen,    weil    derjenige,    der   einem  als 


1)  Theodor  Landaa,   Wnrmfortsatzentziindang  and  Fraaenleiden. 
Berlin  1904.    Ang.  Hirschwald. 
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richtig  erkannten  gesunden  Prinzip  ^methodisch  nachgeht, 
logischerweise  nicht  nur  Gllick  hat. 

Mag  librigens  ein  radikaler  Standpunkt  in  der  Frage  der 
Behandlung  einer  primftren  Appendicitis  ftir  manche  immer 
noch  diskutabel  sein  —  fttr  mich  ist  er  es  nicht  mehr  — ,  so 
liegen  die  Verh&ltnisse  doch  ganz  anders,  wenn  bei  einer  aus 
sonstiger  Indikation  vorgenommenen  Bauchoperation  der  Ope- 
rateur  sich  fiber  den  Zastand  des  Wurmfortsatzes  orientiert  und 
dann  natflrlich  zur  chirurgischen  Beseitigang  eines  hier  vor- 
handenen  Leidens  tibergeht.  Die  Revision  dieses  Organs  ist 
fiir  uns  in  unserer  Klinik  darnm  ein  integrierender  Bestandteil 
jedweder  Bauchoperation  geworden.  Ja,  die  Dnrchfflhrung 
dieses  Prinzips,  Uebersicht  und  Klarheit  fiber  den  Zustand  der 
Appendix  zu  schafifen  —  ich  bemerke  in  Parenthese,  dass  bei 
irgend  welchen  Anzeichen  auch  die  Galienblase  direkt  gesehen 
und  palpiert  werden  solU)  —  hat  uns  in  letzter  Zeit  mehr  und 
mehr  veranlasst,  den  vaginalen  Weg  bei  gyn^kologischen 
Leiden  zu  meiden  und  nunmehr,  namentlich  seitdem  bessere 
und  sicherere  Schnitt-  und  Nahtmethoden  zur  Vermeidnng  von 
postoperativen  Hernien  allgemein  gegeben  sind,  im  wesentlichen 
bei  gegebener  Indikation  abdominal  zu  operieren. 

Findet  sich,  um  beim  Thema  zu  bleiben,  die  Appendix 
gesund,  wobei  neben  der  Inspektion  auch  die  Palpation  des 
Organs  getibt  wird,  so  lassen  wir  sie  allermeist  zurtick,  obschon 
ich  noch  zweifelhaft  bin,  ob  Roux  nicht  viel  klUger  und 
besser  handelt,  der  bei  Laparotomien  jedweder  Indikation  zum 
Zweck  der  Prophylaxe  die  Appendix  zu  entfernen,  wie  er  sagt, 
zu  nStehlen**  empfiehlt. 

Ist  aber  die  Appendix  irgendwie  makroskopisch  oder  palpa- 
torisch  ver^ndert,  finden  sich  entztindliche  StrHnge  in  ihrer 
Umgebung  oder  sind  Verdickungen  vorhanden,  die  eventuell 
Kotsteine  sein  konnen,  oder  deuten  Angaben  in  der  Kranken- 
geschichte  auf  voraufgegangene  endoappendicitische  Prozesse, 
so  gibt  es  ftir  uns  keine  Zweifel:  wir  exstirpieren  sie. 

Dass  man  bei  Laparotomien  bei  gynHkologischen  Leiden 
h&ufig  dazu  Gelegenheit  findet,    ist  zweifellos.     Ich  erinnere  nur 


1)  Albert  Vanderveer,  M.  D.  Albany  erhebt  in  einem  Aafsatz: 
Report  of  cases  of  uterine  fibroids  associated  with  gallntones,  The 
Joarnal  of  the  American  Medical  Association  vom  20.  Oct.  1906,  Vol.  47, 
No.  16,  S.  1298  dieselbe  Fordernng. 
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an  die  Pablikation  von  Hermes i),  der  unter  75  gyn&kolo- 
gischen  Fttllen  40mal  VerilndernDgeii  am  Wnrmfortsatz  nach- 
weisen  konnte.  Wir  selbst  haben  in  diesem  Jahre  seit  dem 
1.  Jannar  bis  hente  unter  205  Coeliotomien,  die  bei  genninen 
Tumoren  des  Uterus  oder  genuinen  und  entztindlichen  Tnmoren 
an  den  Adnezen  vorgenommen  wnrden,  den  Wnrmfortsatz  54mal 
exstirpiert.  Darunter  boten  fiber  die  Hftlfte  schwere  Ver- 
ttnderungen  dar,  einige  zeigten,  klinisch  latente,  gangr&nOse  Ent- 
ztindungen;  iusbesondere  war  bei  3  Fallen,  in  denen  wegen 
grosser  Myome  operiert  wurde,  drohende  Perforation  der  nekro- 
tischen  Appendixwand  zu  demonstrieren.  A  lie  diese  Patientinnen 
haben  den  Eingriff  liberstanden  und  nicht  einmal  hat  die  tech- 
nisch  unsehwere  Operation  den  weiteren  Heilungsverlauf  gest(5rt 
oder  gar  verhindert.  Daraus  kann  man  schon  erkennen,  wie 
httufig  die  Kombination  gyn&kologischer  Leiden  mit  Appendicitis  ist. 

Ich  will  hier  nicht  die  ganze  Frage  der  Aetiologie  und 
Wechselseitigkeit  zwischen  Frauenleiden  und  Wurmfortsatz- 
entzflndung  aafroUen  —  unbestrittene  Tatsache  ist,  dass  die 
Appendicitis  eine  sehr  hftafig  vorkommende  Erankheit  ist;  und 
da  sie  auch  ohne  Nebenbefnnde  so  tiberaus  frequent  ist,  braucht 
man  sich  nicht  zu  wundem,  dass  neb  en  ihr  so  oft  andere 
Leiden  angetroffen  werden.  Mit  und  ohne  Eomplika- 
tionen  mit  anderen  Krankheiten  kommt  sie  eben  vor,  und 
darum  sollen  die  vermuteten  wie  *  die  unvermuteten,  klinisch 
latenten,  kranken  Appendices  Gegenstand  unserer  chirurgischen 
Aufmerksamkeit  sein.  Ganz  besonders  aber  sollten  die  Gynftko- 
logen,  die  aaf  Grund  gewisser  Symptomenkomplexe  sich  zu 
Eingriff  en  bei  pathologischen  Zust&nden  entschliessen,  deren 
Dignit&t  ftir  viele  noch  zweifelhaft  ist,  darauf  achten,  ob 
nicht  an  Stelle  des  prUsumptiven  Leidens  reelle  anatomische  Ver- 
S.nderungen  vorliegen.  Ich  meine  damit,  dass  diejenigen,  die 
z.  B.  bei  Retroflexio,  besonders  bei  unkomplizierter  Retroflexio 
operieren,  auf  den  Znstand  der  Appendix  achten  sollen.  Ich 
kann  mit  beweisenden  Beispielen  dienen^). 

Wer  nach  diesen  GrnndsHtzen  verfUhrt,  den  ftusserlich  ver- 
Underten  Wnrmfortsatz    zu    exstirpieren,    der    wird,    anf^nglich 

1)  Hermes,  Erfahrangen  tiber  VerSnderangeii  des  Warmfortsatzes 
bei  gynSkoIogiHchen  Erkrankangen.    Deatsche  Zeitschr.  f.  Ghirargie,  Bd.  68. 

2)  Uebrigens  niochte  ich  betonen,  dass  gelegentlich  aach  oach  der 
anderen  Richtong  Irrttimer  vorkommen,  d.  h.  dass  allein  die  kranke 
Appendix  exstirpiert  wird,  gyn^kologische  Leiden  aber  nicht  beachtet 
und  z.  B.  Pyosalpingen  znriickgelassen  werden. 
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namentlich,  UeberraschuDgen  liber  den  inneren  Znstand  des 
Organs  erleben.  Darnm  kann  man  nicht  energisch  genug  gegen 
den  Standpankt  ankttmpfen,  der  in  der  Debatte  fiber  die  Appen- 
dicitisfrage  nenlich  in  dieser  Gesellschaft  von  Olshausen^) 
geltend  gemacht  worden  ist.  01s  ban  sen  sagt:  „Wohl  findet 
man  (5fter  den  Processus  adherent,  aber  meistens  dabei  ganz 
gesund,  so  dass  nichts  nOtig  ist  als  die  Adh&renz  zu  trennen.** 
Nun,  demgegentiber  kann  icb  nnr  auf  die  Tatsache  hinweisen, 
dass  liber  die  VerHnderungen  der  Appendix  am  unanf- 
geschnittenen  Prftparat  nicbts  auszusagen  ist.  So  wie  es  wabr 
ist,  dass  wir  ttber  die  qualitativen  Verftnderungen  des  Proc. 
vermiformis  beim  unerQffneten  Leibe  nichts  wissen,  ebensowenig 
ist  es  uns  oft  mQglich,  fiber  das  Organ  Angaben  zu  machen, 
bevor  nicht  seine  Innenwand  inspiziert  ist. 

Statt  vieler  theoretischer  Auseinandersetzungen  fiber  die 
pathologische  Anatomic  des  Organs  und  im  Hinweis  auf  die 
Debatte  dieser  Gesellschaft  sei  es  mir  gestattet,  kurz  eineu  Fall 
zu  erwUhnen,  der  die  UnmSglichkeit  beweist,  fiber  den  Zustand 
des  Wurmfortsatzes  anders  als  durch  Untersuchung  des  anf- 
geschnittenen  Prftparats  ins  Reine  zu  kommen. 

Wenige  Wochen,  nachdem  ich  die  carcinomatQse  Appendix 
exstirpiert  hatte,  operierte  ich  erne  31  j&hrige  Frau,  E.  T.,  bei  der 
cine  leicht  zu  diagnosticierende  Tubargravidit&t  der  rechten 
Seite  zur  Operation  zwang. 

Patientin  schwer  herzleidend,  hat  einmal  geboren,  einmal 
abortiert.  Letzte  Kegel  am  16.  Juni.  6  Wochen  sp&ter  Blutnng, 
die  bis  heute,  17.  IX.,  anh&lt.  Vor  14  Tagen  Auskratzung  von 
anderer  Seite. 

Seit  einem  Jahr  Verstopfung;  nur  durch  AbfUhrmittel  und 
Elysmen  war  Stuhl  zu  erzielen.  HHufiges  DruckgefUhl  fiber 
dem  Magen.  Auf  der  rechten  Seite  des  Leibes,  an  einer  Stelle, 
die  sic  selbst  nicht  immer  finden  konnte,  hatte  Patientin,  wenn 
sie  sich  berfihrte,  Schmerzen,  ,,wie  wenn  sie  mit  Nadeln  ge- 
stochen  wttrde". 

Status  gynaecolog.:  Uterus  nach  vom  und  links,  rechts 
und  hinter  ihm,  auch  etwas  nach  der  linken  Seite  herfiber- 
reichend  eine  elastische,  unregelmftssige,  fiber  faustgrosse  Masse 
von  charakteristischer  HUmatocelenconsistenz. 

Die    abdominale    Coeliotomie    am    19.  IX.   1906    best&tigte, 


1)  Berliner  klin.  Woehenschr.,  1906,  No.  32,  S.  1086. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1906.     II.  25 
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dass  es  sicb  um  rechtsseitigen  Tnbarabort  and  peritubares 
H&matom  handelt. 

Die  Appendix,  welche  an  ihrer  Spitze  an  dem  Blntsaek  der 
graviden  Tube  adh&'ent  ist,  wird  mitexstirpiert.  Glatter  Ver- 
lauf.    Patientin  wird  am  1.  X.  geheilt  entlassen. 

H5ren  wir  das  Protokoll  des  Anatomen  (Dr.  L.  Pick): 

Tubarabort.  Appendicitis  puralenta  mit  Periappendicitis. 
Appendix  5  cm  lang,  an  der  Anssenflftche  mit  Adhftsions- 
resten  besetzt.  An  der  Spitze  0,5  cm  dicke  Verdicknng. 
Im  Lnmen,  abgesehen  von  dem  distalen  Teil,  nichts  Be- 
Bonderes,  speziell  kein  Inhalt.  Die  Schleimhant  ist  blass, 
gelbbrttonlicb,  glatt.  Gegen  den  unteren,  knopffbrmig  ver- 
dickten  Teil  bestebt  vollkommener  Abschlnss.  Die  Sonde 
durchdringt  gewaltsam  die  Abschlussstelle,  nnd  es  schiessen 
einige  Tropfen  dicken,  gelben  Eiters  hervor.  Nach  Er5ffnnng 
siebt  man  bier  ausser  einigen  weiteren  Eitertropfen  die  Mucosa 
ger&tet  nnd  geschwollen,  das  Lumen  wenig  dilatiert.  Die  R5tung 
des  Bauchfellsttberzuges  und  die  Adhslsionsbildnng  aussen  ist 
am  stftrksten  an  dem  distalen  Abscbnitt. 

Dieses  Beispiel,  das  sicherlich  keinen  Anspruch  auf 
Originalitftt  oder  Seltenheit  bat,  bringe  ich  nur,  um  von  Neuem 
zu  beweisen,  dass  die  Appendicitis  in  mehr  als  einer  Hinsicbt 
den  von  Dieulafoy  urgierten  Namen:  „Cavit6  close",  „Vase 
clos**  verdient,  weil  sie  tatsftchlich  wie  eine  Pandorabtichse 
allerlei  unberechenbare  Schicksale  in  sicb  birgt. 

Auch  der  oben  mitgeteilte  Fall  von  Carcinom  der  Appendix 
zeigt  es,  und  wir  glauben  darum  ein  Recht  zu  baben,  wenn  wir 
die  generelle  Forderung  anfstellen:  bei  jeder  Laparotomie 
ist  der  Zustand  der  Appendix  zu  kontroUieren  und  in 
jedem  Falle,  in  dem  sie  makroskopische  oder  palpa- 
torische  Zeichen  von  Ver&nderungen  zeigt  oder  in 
denen  die  Anamnese  auch  nur  im  entferntesten  auf 
eine  vorangegangene  Erkrankung  hinweist,  ist  sie 
ohne  Z5gern  zu  exstirpieren.  Denn  die  Exstirpation  be- 
deutet,  wenn  es  sicb  um  die  Appendix  bandelt,  in  keinem  Falle 
eine  Versttimmelung. 


XXIV. 

Ueber     einen    Blasenstein     mit    Wachskern, 

Krankengeschichte  und  Beitrag  zur  Frage  der 

diagnostischen    Verwendung     der     Rdntgen- 

strahlen  bei  Harnkonkrementen. 

Von 

Dr.  Alfred  Rothschild-Berlin. 

Ich  erlanbe  mir,  Ihnen  einen  Patienten  nach  seiner  Heilnng 
vorzustellen,  nicht  wegen  der  Therapie,  der  Sectio  alta,  die  ich 
an  ihm  ausgefUhrt  babe;  an  der  Operation  an  and  fUr  sich  war 
nichts  Bemerkenswertes,  sondern  wegen  einiger  ungew5hnlicher 
Momente  des  Krankheitsbildes  nnd  wegen  der  RQntgenaufnahmen 
des  Falles. 

Dieser  jnnge  Mann  wurde,  nachdem  sein  Leiden  ca.  1  Jahr 
gedanert  hatte,  von  ausw^rts  zn  Herrn  Geh.-Rat.  Ftirbringer 
gebracht;  Herr  Geh.-Rat  Ftirbringer  hatte  die  Freundlichkeit, 
den  Fall  sofort  an  mich  zu  senden  mit  dem  besonderen  Hin- 
weis  auf  die  aussergewQhnlichen  Schmerzen  des  Eranken,  die  in 
selten  heftiger  Weise  einen  excessiven  Fall  einer  Cystitis  dolo- 
rosa darstellten.  Als  dann  der  Patient  zu  mir  gebracht  worde, 
bot  er  ein  Bild  des  Jammers. 

Die  Anamnese  war  folgende:  Die  Angeh5rigen  des  21jfthri- 

gen  Patienten   sind   gesund,   keine  Tnberkulose  in  der  Familie, 

zwar  habe  der  Patient  mit  9  Jahren  „an  der  Lunge  etwas"  ge- 

habt,    sei   aber   sonst  nie  krank  gewesen,    bis  Oktober  1905  im 

Anschluss   an    ein  Bad   Schmerzen    beim   Urinieren   aufgetreten 

seien.    Eine    gonorrhoische  Infektion    hatte    zuvor    nicht    statt- 

gefunden.     Vermehrter    Hamdrang,    stechende    Schmerzen    in 

Blasengegend   und  Hamr5hre   stellten   sich  nach  dem  Bade  ein 

25* 
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und  diese  Beschwerden  steigerten  sich,  obwohl  mehrere  Aerzte 
nacheinander  im  Lanfe  der  Monate  das  Leiden  behandelten, 
immer  mehr  und  trotz  stttndigen  Morphiumgebraachs  zn  uner- 
tr&glicher  H5he.  Patient  war  absolnt  bettlUgerig,  der  Urin  ging 
zuletzt  nnanfh5rlich  von  selbst  ab,  war  stftndig  eitrig  und  zu- 
weilen  blutig;  in  den  letzten  Tagen  sei  auch  Fieber  dagewesen, 
Blut  tropfenweise  aus  der  HamrQhre,  und  nach  dem  Stuhlgang 
auch  au8  dem  After  gekommen. 

Der  Refund  am  12.  Septemer  1906  war  folgender:  Grosser, 
Bchlanker,  sehr  an&mischer  Mensch  in  elendestem  Emfthrungs- 
zustand,  in  einemfort  stQhnend;  das  Gehen  ist  ihm  unm5glich, 
er  krflmmt  sich  zusammen,  presst  sich  die  Hftnde  an  die  Damm- 
gegend,  klagt  fiber  schneidenden  Sehmerz  daselbst,  der  Urin 
geht  fortwfthrend  von  selbst  ab.  Die  Perknssion  und  Auskul- 
tation  der  Brust-  und  Bauchorgane  ergibt  nichts  Abnormes,  nur 
die  Herzt5ne  sind  nicht  ganz  rein.  Die  Palpation  der  Nieren- 
und  Blasengegend  erbringt  keinen  besonderen  Befnnd.  Der 
Eranke  wurde  von  mir  sofort  in  meine  Privatklinik  aufgenommen, 
zunftehst  mit  Nareoticis  ezspektativ  2  Tage  behandelt  und  der 
Befund  in  dieser  Zeit  wie  folgt  ergftnzt:  Jacques'  Patent- 
Nelaton-Eatheter  No.  7  passiert  die  HarnrQhre  glatt.  Es  ent- 
leeren  sich  bei  der  ersten  Eatheterisation  ca.  20  ccm  trflben, 
eitrigen  Urins ;  es  lassen  sich  aber  nicht  30  ccm  Borsfturel5sung 
in  die  Blase  einbringen.  Die  wiederholt  gesammelte  24stflndige 
Urinmenge  ist  normal,  ca.  1300-— 1400  ccm.  Der  Urin  enth&lt 
1  pM.  Albumen  (Ess bach),  ist  sauer,  mikroskopisch  finden 
sich  nur  Eiterzellen  und  frische  rote  BlutkQrper,  keine  nephriti- 
schen  Elemente,  keine  Tnberkelbacillen. 

W&hrend  der  femeren  klinischen  Beobachtung  zeigte  sich  kein 
Fieber.  Am  Damm  und  den  verhftltnismftssig  gering  entwickelten 
ftusseren  Genitalien  war  weder  etwas  Abnormes  zu  sehen  noch  zu 
palpieren.  Am  After  war  Pat.  immer  blutig,  aber  es  war  ftusserlich 
nichts  Besonderes  zu  sehen,  weder  Prolaps  der  Schleimhaut  noch 
Venektasien,  auch  bei  der  rectalen  genauen  Digitaluntersuchung nichts 
zu  finden.  Die  Prostata  war  weich  und  klein.  Die  Resistenz  der 
hinteren  Blasenwand  fiir  den  im  Rectum  tastenden  Finger  etwas  fest. 
Pat.  klagte  auch  im  Bett  fiber  das  permanente  Brennen  und  den 
schneidenden  Sehmerz  am  After,  am  Damm  und  in  der  Harn- 
r6hre,  drflckte  sich  beide  HUnde  stets  %t5hnend  gegen  den  Penis- 
rticken  und  ein  Tuch  gegen  den  Damm  und  heulte  beim  Stuhl 
und  beim  Urinieren  laut  anf.     Per  clysma  wurden,    wie   zu   er- 
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warten  war,  sehr  harte  Kotballen  entleert.  Ich  selbst  konsta- 
tierte,  dass  post  defaecationem  friBches,  rotes  Bint  tropfenweise 
ana  dem  After  qnoll. 

DasB  eine  Konkrementbildnng  da  war,  ergab  sich  gleich  an- 
fangs  dnrch  die  ranhe  Kontaktempfindung,  die  ein  durch  die 
HamrQhre  eingefuhrter  elaatischer  Seidenkatheter  in  der  Hand 
erzengte.  Die  Einftthrung  eines  MetallinstrnmenteB  war  nnmOg- 
lich,  weil  trotz  gleichzeitiger  lokaler  Anftsthesiemng  der  Urethra 
(2proz.  ^-Eucain)  nnd  des  Rectums  (lOproz.  Antipyrinldsung) 
and  gleichzeitiger  subcutaner  Morphiuminjektion  (0,03)  der  Pat. 
stets  anfsehrie,  sobald  ein  Metallinstrnment  die  Urethra  berUhrte. 
Dieser  standhafte  Schmerz  war  ja  sicherlieh  in  diesem  Orad 
keine  in  der  Urethra,  d.  h.  peripher  entstehende,  sondem  eine 
central  auBgel5ste  Empfindnng,  aber  sie  musste  znn&chst  berflck- 
sichtigt  werden.  Die  Narkose  wnrde  wegen  des  Herzens  and 
wegen  des  elenden  KrS.ftezu8tandeB  anf  sp&ter  verschoben. 

Die  Behandlang  w&hrend  der  ersten  14  Tage  bestand  in 
tftglich  (Sfteren  Blasensptilangen  and  innerlich  Morphinm  and 
Borovertintabletten,  4 — 6  Stflck  t&glich  (a  0,5),  einem  Prftparat, 
das  Mankiewicz  vor  karzem  mit  Erfolg  in  die  Harntherapie 
eingefUhrt  hat.  Die  Eontiuenz  der  Blase  besserte  sich  so,  dass 
Pat.  nach  6  Tagen  2  Stnnden  den  Urin  znrflckhalten  konnte, 
nach  14  Tagen  sogar  4 — 5  Stnnden.  Die  Blasenkapazit&t  stieg 
in  dieser  Zeit  bis  anf  270  ccm,  der  Urin  wnrde  heller,  and 
schliesslich  war  er  anfangs  Oktober  dieses  Jahres  ganz  klar, 
enthielt  nun  kaum  eine  Spar  Albumen.  Aber  eine  Ende  Sep- 
tember in  derselben  Weise  wie  oben  angegeben,  mit  Morphinm 
and  Lokalanftsthesie  versuchte  Eystoskopie  musste  aus  dem 
Grund  der  unflberwindlichen  Hyperftsthesie  des  Patienten  wieder 
unterlassen  werden.  Trotz  der  Besserung  der  Fanktion,  der 
EapazitUt  der  Blase  und  des  Urins  &nderte  sich  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Znstandes,  auch  trotzdem  der  Kranke,  wie  in 
seiner  Heimat,  auch  jetzt  st&ndig  im  Bett  lag,  nnr  so  viel,  dass 
Pausen  mit  verhftltnism&ssiger  Ruhe  abwechselten  mit  Schmerz- 
paroxysmen,  die  besonders  beim  Stuhl  und  der  Miktion  in  ent- 
setzlicher  Weise  bestanden.  Auch  die  Blutung  post  defaecatio- 
nem verschwand  nicht,  obwohl  die  Stuhlreguliemng  gut  war. 

Diese  beiden  bestftndigen  Symptome  des  Erankheitsbildes 
schienen  mir  mit  der  Annahme  eines  gew5hnlichen  Eonkrementes 
uicht  ganz  erklHrt.  Ich  kam  auf  die  Idee,  ob  Pat.  vielleicht 
einen  die  Blasenwand  verletzenden  Fremdk(5rper  sich  eingefflhrt 


hsben  kSnnte,  nnd  ho  forachte  ich  ilin  aufa  Geratewohl  unter  vier 
Augeo  g,m,  nnd  erfnhr  nuu  achlieaalich,  dass  er  allerdiogs  venige 
Wochen  vor  dem  ominQsen  Bade  sich  maaturbatioiiis  cauaa  etwas 
eJDgefUbrt  hatCe.  Er  beschrieb  ee  bo:  an  eiDem  Qummisc blanch 
beleetigte  er  «in  StUck  einee  epiraligen  Wachsstocbes,  indem  er 
ee  hineiuknetete  in  daa  Lumen  deB  Schlauchea  und  ateckte 
dieaeD  Apparat  in  die  Harnrdhre  hinein;  als  er  ilin  berauBzog, 
war  das  Wachs  nicht  mehr  daran.  Dem  znerat  nach  den  erBten 
HambeBchwerden  konsultierten  Arzt  hatte  er  ea  berichtet;  da 
derselbe  aber  keinen  Wert  darauf  legte,  hatte  er  weiter  nicht 
daran  gedacht. 

Nun  Hess  ich  ein  Rijntgenblld  der  Blase  dnrcb  Eollegen 
Immelmann  machen,  daa  im  Original  vorzUglich  gelungen,  in 
Pig.  1    hier   wiedergegeben   iat.     Auaser  einem  groaaen,  mnden, 


Flgnr  1. 


scharfen  Steinschatten  (a),  aieht  man  hinter  nnd  Uber  demBelben 
einen  zweiten,  BchmalcD,  auch  scharfen  Scbattenlleck  (b).  Auf  der 
Originalplfttte  war  auaserdem  bemerkenawert  die  beinahe  plaatisch 
deutliche  DarBtellung  der  hypertrophischen  Muakeltrabekel  der 
BlaaenwaDd.  Noch  innerhalb  des  Gebietsa  dieaer  Muakeltrabekel- 
abbildung  lag  der  zweite,  kleine  Schatten  eioea  Fremdk^rpen 
und  aomit  achien  ein  zweiter  FremdkSrpcr  in  der  Blaae 


ikei-  J 
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und  das  Rdntgenbild  den  Befand  zu  erg&nzen  and  zu  erkl&ren. 
Eine  darauf  in  Chloroformnarkose  vorgenommene  Kystoskopie 
ergab  aber  nur  einen  sehr  grossen  Stein  nnd  keine  Erkl&rung 
ftir  den  zweiten,  kleineren  Fleck  des  R5ntgenbildes.  Ich  machte 
daranf  in  gemischter  Aether-Chloroform-Narkose  die  Sectio  alta, 
entfernte  den  grossen  rnnden  Stein,  der  tief  in  einer  Schlncht 
des  Blasenbodens  eingebettet,  sich  nicht  leicht  entwickeln  liess, 
fand  aber  trotz  genanester  Reqaisition  in  der  Blase  keinen 
zweiten  Fremdk5rper,  anch  sonst  nichts,  was  dem  zweiten,  iSlng- 
lichen  Fleck  des  R5ntgenbildes  entsprechen  konnte.  Ich  nfthte 
die  Blase  in  Etagen  mit  Catgnt  vollst&ndig  zu,  legte  Verweil- 
katheter  durch  die  Urethra;  die  Muskulatnr  nnd  Fascie  warden 
mit  Catgat,  die  Haat  mit  Seide  gen&ht,  ein  kleiner  Jodo- 
formtampon  warde  in  den  nnteren  Wnndwinkel  gelegt,  aber  am 
n&chsten  Tage  entfernt.  Die  Wnnde  heilte  gut  per  primam 
intentionem  in  3  Wochen  vollstttndig  zu.  Der  Patient  ist,  wie 
Sie  sehen,  geheilt.  Die  Urinentleerung  und  die  Stuhlentleerung 
ist  normal,  kein  Blut  mehr  seit  der  Operation  post  defaecationem 
vorhanden.  Eine  Yor  2  Tagen  ohne  ein  An&sthetikum  glatt 
durchgeftihrte  und  schmerzlos  ertragene  Kystoskopie  hat  ausser- 
dem  bewiesen,  dass  die  Blase  keinen  abnormen  Inhalt  mehr  hat. 

Der  Stein  wiegt  44  g,  ist  von  der  Form  und  Farbe  einer 
mittelgrossen,  ovalrunden  Eartofifel,  graubraun,  von  rauherOber- 
flUche;  sein  gr5sster  Umfang  ist  13  cm,  sein  grQsster  L&ngs- 
durchmesser  5  cm,  sein  grQsster  Breitedurchmesser  3  cm.  An 
einem  Pol  schaut  ein  ca.  I'/z  mm  langes,  kielrundes  Stttbchen, 
ca.  2  mm  dick,  heraus  (cf.  Fig.  2,  a). 

Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Blasenwand  diesen  grossen 
Stein  allseitig  umklammert  hielt,  zurzeit,  als  dieselbe  bei  Beginn 
der  klinischen  Beobachtung  in  ihrem  hochgradigen  Krampfzustand 
keine  nennenswerte  Eapazit&t  zeigte.  Es  erklftren  sich  durch 
die  unerwartete  Gr5sse  des  Steines,  epikritisch  betrachtet, 
schliessiich  auch  die  tibrigen  Symptome,  die  rektale  DefUkations- 
blutung  und  die  ungew5hnliche  Schmerzhaftigkeit  bei  dem  neur- 
asthenischen,  elenden  und  sicher  auch  masturbatorisch  sehr 
geschw&chten,  kranken  jungen  Menschen. 

An  dem  schQnen  R5ntgenbild  des  Steines  selbst.  Fig.  2, 
das  KoUege  Immelmann  nach  der  Operation  aufuahm  und  das 
er  mit  dem  ersten  Bild  zusammen  schon  in  einer  der  Sitzungen 
der  „Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins**  demonstriert  hat, 
erkennen  Sie  gut   die  schicht-    und  schalenweise  Apposition  der 


SteinmaBseQ  um  den  Kern,  Dieser  Kern  Ut  hier  im  Gegensatz 
zu  soDBtigen  groBsen  Sleinen  viel  heller  ale  die  Scbalen,  und 
ebeoBO  hell  ist  derSchatten  dea  am  Pol  heraaaragenden  StabcheuB. 
So  entapricht  diescB  Bild  den  Erkliirungen  des  Patienten  liber 
das  eiogefUhrCe  Wachskerzchen,  welches  wobi  hier  als  Eern  dea 
EonkremeDtea  durchlUBsiger  ist  fUr  die  K&ntgeustrahlen  als 
letzterea  aelbst. 

Da9B  diese  Erkl&ruDg  stimmt,  erkennen  Sie  hier  an  dem 
Durcbachnitt  dea  Steines,  in  deseen  Mitte  daa  gUnzende,  gelbe, 
geknetete  Wachs  in  der  GrSaae  dea  Querachnittes  einer  kleinen 
Pflaume  liegt,  ein  pracbtvollea  Bild  darstellend  in  den  Sobalen 
der  weisaen  Steinscbichten  (Fig.  3  gibt  eine  pbotographische  Ab- 
bilduDg  dea  durcbachnittenen  SteineB   wieder). 


Nach  der  cbemiaohen  nDtenncknog  Bind  dieae  SteinBcbichten 
phoaphoninrea  Ammoniik  and  HagDesia  nnd  etwas  E&lkk&rbon&t. 
Dieae  SteinBorten  Bind  bekanntlich  weniger  dnrcbl&Bsig  fUr 
BfintgenBtmhlen,  w«nn  die  Steiae  grSasere  Fonnen  habea.  Wie 
TflTBcbieden  iber  die  DaroblSsBigkeit  der  ROntgenBtnblen  im 
illgemeinen  bei  Hirnkonkrementen  ist,  erkeonen  Sie  xn  dem 
ROntgenbild,  du  ich  bei  dieser  Gelegenbeit  mit  Brlanbnis  Sr.  Ex-' 
Eellenz  dea  Herrn  VorBitzenden  noch  zeigen  will  (Fig.  4).  Sie  findeD 
faier  die  Bdntgenbilder  dreier  verachiedener  kleiner  Steine  neben- 
eintnder.  Die  Originxisteine  kob  meiner  Sammlnng  erlanbe  ich 
mir  nacbher  beramzureicben.  Die  Idee  dieaer  Nebeneinander- 
stellnng  tm  ROntgenbild  atatnmt  von  EoUegen  Immelmann, 
dem  icb  an  dieaer  Stelle  gleiobzeitig  fVr  aeine  MUbe  nnd  die 
gelnngenen  Bilder  danke. 

Fignr  i. 


ZuDSchst  dieaer  erste  Stein,  ein  ana  Phoaphaten  beateben- 
der,  ranber,  kleiner,  ovaler  Stein  iat  anf  dem  am  Menschen  aelbat 
aufgenommenen  B9ntgenbild  nioht  za  findea  geweaen.  Erat  die 
von  mir  gemachte  Nepbrotomie  bat  ihn  aU  die  Uraacbe  von 
Bcbweren,  mebrjSbrigen  Eoliken  nnd  NJerenblutongen  bei  der 
Patientin,  einem  jnngen  Msdclien,  ergeben,  von  denen  daa  HSdoben 
Beitdem  gebeilt  iat.  Hier  aehen  Sie  ibn  jetzt  imRSntgenbild  (Fig.  4,  a) 
nnd  erkennen  an  dem  Bild  die  Form  dea  QertlBta  aeinea  Inneren 
AnfbaneB.  Dieae  dnrchaicbtigen  OerQatfUden  im  Bild  machen 
begreiflicb,  waram  daa  Bonat  dankle  3chattenbild  dea  Steinea 
duroh  den  Schatten  dea  menacblicben  EOrpen  bindnrch  im  Nieren- 
beoken  nicbt  dentlicb  differenziert  wnrde. 

Der    nttohate    Stein     ist    im    Original    ein    gelbliobbranner, 
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^flatter,  kleioer  NiereDBtein  von  etwaa  ungewohDlicher  Form 
wegen  des  gebogenen  Ausl^ufeta,  der  wohl  id  den  Ureter  ragte. 
Das  RSnIgenbild  deaselbeD  gibt  eioeo  so  matten  Schatten  (Fig,  4,  b), 
dass  es  einieuclitet,  dasa  derselbe  im  Henscheo  mit  Rijotgen- 
etrahlen  oicht  bStte  nacbgewtesen  werden  kjjnnen,  Irotzdem  der- 
aelbe  aeioeni  fiesilzer  in  der  liokeo  Niere  KolikBchmerzen  ge* 
macht  hatte.  Die  Differenz  zwischen  dem  ScbatteD  des  Steinea 
nnd  demjenigen  der  Nierengegeod  dea  meosclilichen  Kdrpers 
ware  za  gerJDg. 

Das  dritte  Bild  zeigt  einen  sehr  inteoeiv  dunklen  Schatten 
(Fig.  i,  c)  eineB  kleinen  OKalatateinea.  DaB  Original  zeigt  eine  ring- 
iSrmige,  heller  get^rbte,  Bchmale,  bandartlge  GUrCelzone,  die  deut- 
licbe  Spur  der  EiaBchnUrung  durcb  die  Ureterwand.  Der  intenaive 
Schaltenfleck  einee  derartigen  Oialatsteinchens  wUrde  ohne 
Zweifel  auch  im  Menschen  anf  dem  Eontgenbild  eracbeinen  als 
Bcharfer  Fleck. 

Get  poaltivem  An  a  fall  sind  die  Runtgenphotographien  ein 
aicherea  diagnostiachea  Hilfamittel  bei  Nierenateinen.  Groasere 
Steine  lasaen  sich  fast  immer  lieute  so  nacliweiaen.  Wie  es  bei 
kleineo  Steinen  aich  verbSII,  zeigt  obiges  Bild.  Bei  den  Ureter- 
eteiuen,  also  aucb  zumeist  kleinen  Steinen  ist  aber  auch  das 
Eracbeiuen  des  Steinea  auf  dem  Rbntgenbild  nach  den  bis  heute 
bekannten  Erfahrungen  noch  kein  abaolut  zuverlaaaigea,  diagnoa- 
tiecbea  Hilfamittel.  Elaaaisch  rein  wiire  der  Beweis  einea  Ureter- 
Bteinea  durcb  eio  Rjintgenbild  wobl  nur  dann,  wenD  gleicbzeitig 
eine  znvor  in  den  betr.  Ureter  eiugefUhrte  Sonde  aua  geeignetem 
Material  auf  dem  Rjintgenbild  einen  Schatten  zeigte,  der  gerade 
zu  dem  ala  Ureteratein  aufznlaBsenden  Fleck  hinziebt.  Andern- 
falls  kannen  nach  den  Erfahrungen  von  AlberB-Sch5nberg 
Vd  verachiedene  Moglichkeilen  vorliegen,  dass  Flecke  infolge 
von  andcren,  kalkhaltigen  Gebilden  dea  Beckens  und  der  Unter- 
baucbgegend  im  RQntgeDbild  erscheinen  nnd  zu  Verwechalungen 
VeranlasBung  geben.  Id  bezug  auf  Blasensteiue,  die  Ubrigens  nach 
Albers-Schonberg's  Erfahrungen  im  RSntgenbild  oft  nicbt 
leicht  Ton  Ureteraleinen  zu  unteracheiden  sind,  zeigt  una  daa 
obeo  gegebene  Bild  uneeres  beschriebenen  Falles,  wie  schSn  und 
deutlich  Blasensteine  nachgewiesen  werden  konnen ;  aber  ea  zeigt 
zugleich  auch  beaondera  deutlich,  dass  ausaerdem  Schattenflecke 
im  Bild  setn  kfinnen,  die  irre  fUhren.  Ich  babe  bei  dem  jungen 
Mann  jetzt  nach  seiner  Heilnng  eine  iieue  Ronlgeuaufaahme 
durch  Berrn  Dr.  Immelmann  machen  lassen  und  auf  derselben 
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den  zweiten,  scharfen,  l&nglichen  Fleck  nicht  mehr  gefanden. 
Eb  ist  danach  anzunehmen,  dass  es  sich  nm  das  Bild  eines  nun 
verschwnndenen,  sogenannten  Eotsteines  gehandelt  hat.  Der 
Schatten  im  ersten  R(5ntgenbild  war  an  sich  nicht  schw&cher 
iind  nicht  diflfaser  als  der  grosse  Steinschatten  daneben  gewesen; 
er  stimmte  mit  keiner  der  Beschreibangen  der  13  M5glich- 
keiten  von  Flecken  vollstftndig  flberein,  die  nach  Albers- 
SchQnberg  durch  kalkhaltige  Gebilde  im  Becken  und  Unter- 
banchraum  entstehen  k5nnen.  Es  ergibt  sich  ans  dieser  Er- 
fahrung,  dass  wiederholte  Anfnahmen  nnter  Umstftnden  nQtig 
sein  werden,  nm  sichere  diagnostische  Schlflsse  aus  derartigen 
R5ntgenbildem  zu  entnehmen. 


XXV. 

Ueber  Acokanthera  Schimperi   als  Mittel  bei 

Herzkrankheiten. 

Von 

Ito  Lewin  and  £•  Stadelmann. 

I.  Die  Chemie  and  Pharmakologie  der  Acokanthera-Arten  and 

des  Ouabains. 

Von 

L.  Lewin. 

1.  Geschichte  und  Chemie   der  Acokanthera-Arten   nnd 

des  Ouabains. 
M.  H.!  Der  Eampf  gegen  die  Funktionsst5rangen  des 
Herzens  wurde  in  den  letzten  Jahrzehnten  mit  besseren  Hilfs- 
mitteln  als  den  Mheren  gefflhrt.  So  erfnhr  die  Erforschung  der 
Wirknngsbreite  der  Digitalis  eine  FQrderung,  and  die  thera- 
pentische  Leistang  konnte  vergrQssert  werden  dnrch  Herstellnng 
wirksamster  Inhaltsstoflfe  dieser  Pflanze.  Chemische  mit  pharmako- 
logischer  Arbeit  vereint  haben  dazu  beigetragen,  in  vielen  FftUen 
schwer  leidenden  Herzkranken  ergiebigere  Linderong  ihrer  Qnal 
zu  verschaflfen  als  dies  bisher  mSglich  war.  Indessen  ist  hier, 
wie  leider  auch  anf  den  meisten  anderen  Gebieten  der  arznei- 
lichen  Therapie,  das  EQnnen  begrenzt.  Da  der  Mensch  keine 
invariable  Eonstante  ist,  auf  die  ein  arzneilicher  Einfluss  immer 
in  demselben  Sinne  und  in  der  gleicben  St&rke  einwirkt,  und  da 
besonders  die  Unterschiede  in  dem  Umfange  und  der  Schwere 
einer  FunktionsstQrung  des  Herzens  von  Individuum  zu  Indivi- 
duum  tats&chlich,  wenn  auch  nicht  immer  unserem  Erkenntnis- 
vermSgen  zugftnglich,  wechseln,  so  kommt  es,  dass  auch  die 
besten  Digitalispr&parate  und  die  sorgfUltigste  Anwendung  nicht 
immer  den  ganzen  gewflnschten  Erfolg  eintreten,  und  nicht  selten 
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BOgar  jeden  Nutzen  fiir  das  Herz  selbst  und  ftlr  die  Abh&ngig- 
keitflleiden  der  Herzst5rang  vermissen  lassen. 

So  mosBte  man  logisch,  da  die  Chirurgie  noch  nicht  soweit 
ist,  und  in  absehbarer  Zeit  nicht  dahin  gelangen  wird,  auf  blutigem 
Wege  z.  B.  eine  Stenose  der  Mitralis  zu  beseitigen,  nach  anderen 
Stoffen  Umschau  halten,  die,  mit  digitalisartiger  Wirkung  ver- 
sehen,  bei  dieser  oder  jener  IndividualitUt  das  leisten  kdnnte, 
was  die  Digitalis  zn  leisten  nicht  vermochte.  Die  chemisch- 
synthetische  Forschnng  hat  bisher  auf  dem  Gebiete  der  Herzmittel 
kaam  noch  Anf&nge  von  Bestrebungen  erkennen  lassen,  obschon 
auf  diesem  Wege,  meiner  Ueberzengung  nach,  Erfoige 
zu  erwarten  sind.  Es  blieb  nur  flbrig,  sich  der  Erforschung 
von  Pflanzen  zuzuwenden,  von  denen  gewisse  zuf^llige,  volks- 
empirische  oder  toxikologischeErfahrungen  eine  Einwirkung  auf  die 
Herzfunktionen  hat  erkennen  lassen.  Ich  brauche  z.  B.  nur  daran 
zu  erinnem,  wie  die  Herzwirkung  des  Strophantus  durch  Zufali 
erkannt  wurde,  wie  die  Volkserfahrung  in  dem  gew5hnlichen 
Besenginster  oder  in  der  Maiblume  oder  im  KrQtengift  die  Herz- 
funktion  beeinflussende  Faktoren  fand,  und  wie  die  Beobachtung 
von  Vergiftungen  von  Tieren  und  Menschen  mit  dem,  Digitalis- 
stoflfe  enthaltenden,  Oleander  oder  mit  Helleborus  in  diesen 
Pflanzen  wirksame  Substanzen  hat  erkennen  lassen,  welche 
die  Herzarbeit  ftndern  kSnnen. 

Eine  nicht  unwesentliche  Bereicherung  des  Wissens  auf 
diesem  Gebiete  lieferten  die  Untersuchungen  von  Pfeilgiften,  die 
in  nicht  unbetrftchtlichen  Mengen  von  tropischen  V5lkem  auch 
heute  noch  benutzt  werden.  Sie  lehrten,  dass  die  grossere  Zahl 
derselben  Herzgifte  darstellen,  die  im  Sinne  der  Digitalis  ihre 
Wirkung  entfalten.  Damit  war  die  MQglichkeit  gegeben,  diese 
Stoflfe  ftir  die  Therapie  nutzbar  zu  machen. 

Bisher  sind  jedoch  diese  Anregungen  von  der  Klinik  nur 
selten  in  die  Tat  umgesetzt  worden.  Dies  war  besonders  in 
bezug  auf  eine  Pflanze  zu  bedauem,  die  nach  der  chemischen, 
pharmakologischen  und  toxikologischen  Seite  gut  durchforscht 
worden  ist,  nftmlich  die  Acokanthera,  die  zu  der  Familie  der 
Apocynacae  gehQrt.  Dieser  Baum  findet  sich  haupts&chlich  im 
5stlichen  Teil  des  afrikanischen  Kontinents,  und  zwar,  wie  es 
scheint,  vom  NiassaSee  an  nordwHrts  in  den  deutschen  und 
englischen  Besitzungen,  sowie  reichlich  in  Abessinien,  z.  B. 
zwischen  Zeila  und  Harrar  oder  bei  Filfil  auf  der  Route 
Massaua- Keren,  und  reichlich  im  Ahlgebirge  im  Somalilande.  Er 
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ist  in  der  Steppe  nm  den  Eilimandscharo  nach  den  Beobach- 
tangen  von  Merker  nnd  Anderen  nicht  selten.  Die  plamp  ge- 
formten  B&ume  sehen  nngemein  starr,  wie  /aus  Hoiz  geschnitzt, 
auB.  Ihre  massiven  kugligen  Laabkronen  heben  sich,  nach 
der  Schildernng  von  v.  H5hnel,  anf  den  nur  1V2^-2V2  ni 
hohen  gedrnngenen  St&mmen  rein  und  scharf  von  der 
gelben  Steppe  ab.  Fast  alle  Bind  von  derselben  6r5sBe 
nnd  haben  scheinbar  wohl  einen  dicken  Stamm,  der  jedoch  in 
Wirklichkeit  aus  vielen  dlinnen,  gewundenen  St&mmchen  zu- 
sammengesetzt  ist,  die  wie  RebenstQcke  aussehen.  Die  Bl&tter 
Bind  klein,  steif,  die  Blflten  den  Fliederblflten  fthnlich,  rosa  oder 
weisBlich  gef&rbt  und  liefem  einen  aromatischen  Duft. 

Es  gibt  von  ihm  zweifellos  verschiedene  Arten.  Die  am  l&ngsten 
bekannte  ist  die  Acokanthera  Schimperi.  Eine  andereArt  wurde 
von  Schweinfurth  als  Acokanthera  Deflersii  bezeichnet.  Neuer- 
dings  fasste  man  alle  in  den  genannten  Gebieten  vorkommende 
Arten  ohne  jede  erkennbare  Berechtigung  als  Acokanthera 
abessinica  zusammen. 

Alle  giftigen  Arten  besitzen  ein  bitterschmeckendes  Prinzip. 
Diejenigen,  die  ein  solches  nicht  besitzen,  werden  nach 
meinem  Vorschlage  jetzt  zu  dem  Genus  Carissa  gerechnet. 

Die  Giftwirkungen  der  Acokanthera  sind  schon  vor  fUnfzig 
Jahren,  auch  experimentell,  untersucht  worden.  Aber  erst 
Arnaud  gelang  es  1888,  aus  dem  Holze  einer  unbekannten 
Acokanthera- Art  ein  kristallinisches  Glykosid,  Ouabain,  darzu- 
stellen,  das  er  bis  in  die  Neuzeit  hinein  chemisch  weiter  unter- 
sucht hat.  Im  Verlaufe  meiner  Forschungen  fiber  Pfeilgifte 
konnte  ich,  durch  die  Gflte  meines  Freundes  Georg  Schwein- 
furth in  den  Besitz  genflgenden  Pflanzenmaterials  aus  Erythraea 
gelangt,  auch  zum  ersten  Male  botanisch  bestimmte  Aco- 
kanthera-Arten,  und  zwar  die  Acokanthera  Schimperi 
und  Acokanthera  Deflersii  untersuchen  und  dartiber  1893 
Mitteilungen  machen.  Diese  Untersuchungen  habe  ich  bis  in 
die  letzte  Zeit  fortgesetzt,  zumal  mir  durch  Herrn  Hauptmann 
Merker,  dem  erfolgreichsten  Erforscher  der  Masai,  von  der 
Station  Moschi  in  dankenswerter  Weise  Acokantheraholz  flbersandt 
wurde  i). 

Nur  fiber  das  Stamm-  und  Zweigholz  dieser  Pflanze  werde 
ich  Ihnen    meine  Erfahrungen   mitteilen.    Ich  stellte    daraus  ein 


1)  Der  Name  dafiir  ist  „01  moriyoi.' 
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amorphes  Glykosid  dar,  von  dem  ich  als  znverl&ssige  Reaktion 
angab,  dass  es,  in  concentrierter  Schwefels&nre  gel5st,  eine  be- 
aonders  starke,  prftchtige  Fluorescenz  in  Grtin  erkennen  liUst 
nnd  das  sich  von  dem  kristallinischen  Ouabain  von  Am  and 
in  folgenden  Eigenschaften  unterscheidet  bzw.  damit  Uberein- 
stimmt: 


Ouabain,  kristallinisch 
(Arnand). 

Schmeckt  nicht  bitter. 
Ist   wenig    in    kaltem   Wasser 

iQslich. 
Drehung  [a]j)  =  —  34  *  flir  eine 
L5sung    in     heissem    Wasser. 
Spftter  wurde  fQr   eine  Iproz. 
L5sung  [a]D  =  —  30,6  *»  ange- 
geben. 
Schmilzt  bei  180 »  C. 
Hat  die  prozentische  Zusammen- 

setzang  C30H46O1, ,  7  HgO. 
Wird     aus     L(5sungen     durch 

Tannin  gefftllt. 
Gibt,    in    cone.    SchwefelsHnre 
geldst,    eine    nnr  langsam  sich 
entwickelnde   schwache   Fluor- 
escenz in  Griln. 


Ouabain,  amorph 

(Lewin). 

Schmeckt  bitter. 
Ist  reichlich  in  kaltem  Wasser 

IQslich. 
Drehung  [a]D  =  —  32  0  iUr  eine 
2proz.  kalte  wftsserige  LQsung. 


Blftht  sic&  bei  180'  0. 
Hat  die  prozentische  Zusammen- 

setzung  CaoH^gOis. 
Wird     aus     LQsungen     durch 

Tannin  gef^llt. 
Gibt,     in    cone.    SchwefeIsS.ure 
gelost,  eine  schnell  entstehende 
und  Starke  Fluorescenz  in  Griln. 


Eine  erneute,  im  letzten  Jahre  vorgenommene  Darstellnng 
des  Glykosids  nach  dem  von  mir  angegebenen,  etwas  modi- 
fizierten  Verfahren,  bei  dem  nunmehr  die  Anwendung  von 
Wftrme  zum  Einengen  der  alkoholischen  oder  wHsserigen  Aus- 
ztige  des  Holzes  von  Acokanthera  Schimperi  und  Acokanthera 
Deflersii  durch  das  Vacuum  ersetzt  wurde,  lieferte  mir  ein  Produkt, 
das  sich  wie  mein  erstes  Produkt  verhielt.  Mit  ihm  hat  bereits 
Herr  Stadelmann  Versuche  an  Herzkranken  angestellt. 

Analyse  des  bei  104<)  getrockneten  Ouabains. 

0,1578  g  Substanz  lieferten:  0,3328  COg  und  0,1133  HgO. 
Berechnet  fflr  Gefunden 


C  .  .  =  58,4  pCt. 
H .  .  =    7,8    „ 


57,52  pCt. 

7,98    „ 


II 

(fruhere  Analyse) 

58,32  pCt. 
8.01    , 


—     400     — 

Diese  Zasammensetzang  entsprioht  der  von  Eraser  fttr 
sein  kriBtallinischeB  Produkt  angegebenen. 

In  welohem  Verh&ltnis  das  kristallinische  zn  dem  amorphen 
Ouabain  steht,  liess  sich  noch  nicht  feststellen.  Vielleicht  ist 
68  ein  fthnliches  wie  zwischen  dem  kriBtallinischen  Dig! toxin 
iind  dem  amorphen  Digalen,  die  sich  nach  einer  ktlrzlich  von 
Cloetta  gemachten  Feststellung  nor  durch  das  Molekular- 
gewicht  voneinander  unterscheiden.  Cloetta  ist  auch  der  An- 
sicht,  dass  das  Digalen  das  Digitoxin  in  dem  Zustande  dar- 
stellt,  in  dem  es  sich  in  den  frischen  DigitalisblSttem  findet. 
Diese  Annahme  k5nnte  auch  fflr  das  amorphe  Ouabain 
des  Acokantheraholzes  in  seiner  Beziehung  zu  dem 
kristaliinischen  Ouabain  zutreffen. 

Nach  mir  sind  die  Acokanthera  und  daraus  bereitete  Pfeil- 
gifte  5fter  untersucht  worden.  Diejenigen  Untersncher,  die  ein 
amorphes  Prinzip  als  wirksames  darstellten,  haben,  wenn  sie 
ihm  auch  neue  Namen  gaben,  wahrscheinlich  nichts  anderes  in 
H&nden  gehabt  als  mein  amorphes,  durch  Fftllung  mit  Aether 
aus  der  alkoholischen  LQsung  herstellbares  Ouabain.  Das 
optisch  inaktive  Acokantherin  von  Faust  ist  meiner  Meinung 
nach  amorphes  Ouabain  in  unreinem  Zustande.  Aus  dem 
gleichen  mir  durch  das  Museum  filr  VQlkerkunde  in  Berlin  zur 
selben  Zeit  wie  Faust  zugegangenen  Pfeilgift  aus  der  Hinter- 
lassenschaft  des  Oberleutnants  v.  Wulffen  habe  ich  ein  optisch 
aktives ,  die  Sch wef elsllure  -  Fluorescenzreaktion  liefemdes 
amorphes  Ouabain  dargestellt  und  die  Publikation  unterlassen, 
weil  dadurch  nichts  Neues  gesagt  werden  konnte^).  Auch  das 
aus  dem  Acokantheraholze  von  Brieger  und  Diesselhorst 
gewonnene  amorphe  Glykosid  Abyss  in  in  scheint  mir  identisch 
mit  meinem  amorphen  Ouabain  zu  sein,  und  dasselbe  gilt  von 
dem  Carissin,  einem  amorphen,  in  Wasser  Idslichen,  bitter 
schmeckenden  Glykosid    aus    Carissa  (Acokanthera)  ovata.     Da- 


1)  VielH  andere  ostafrikanische  Pfeilgifte,  die  ich  zam  Teil  in  grSsseren 
Mengen  erhielt.  z.  B.  dareh  die  Giite  des  Herrn  Staudinger,  Mitglieds 
des  Kolonialrats  von  den  Waschamba  nnd  Wapare,  dnrch  Herrn 
Grafen  Goetzen,  Goaverueur  von  Ostafrika  von  StUmmen,  mit 
denen  er  anf  seiner  f^rossen  Reise  in  Beriihrnnf?  kam,  dnrch  Herrn  Leib- 
arzt,  Stabttarzt  Dr.  Widenmann  so  wie  von  Herrn  Prof.  Yolk  ens  nnd 
Herrn  Hanptmann  von  der  Marwitz  von  den  StSmmen  im  Kiliman- 
dscharogebiet  iind  durch  andere  Forschungsreisende  und  Frennde  der 
AnfklSrnng  der  wichtigen  Frage  der  Pfeilgifte  enthielten  ansnahmslos 
Onabain  mit  seinen  charakteristischen  Eigenschaften.  In  absehbarer 
Zeit  werde  ich  in  der  Lage  sein,  eingehendere  Belege  hierftir  zn  geban. 
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gegen  halte  ich  das  kristallinische  Acokantherin  von 
Eraser  nnd  Tillie  fiir  ein  reines,  mit  meiuem  amorphen 
Oaabain  vielleicht  isomeres  Prodakt. 

Soweit  es  sich  nach  dem  bisherigen  Material  benrteilen 
l&sst,  kommen  demnach  in  den  giftigen  Acokanthera- 
arten  zwei  einander  sehr  nahestehende  Glykoside  vor: 
das  kristallinische  und  das  amorphe  Ouabain. 

Ich  halte  die  Meinung  ftir  durchaus  irrtflmlich  und  un- 
beweisbar,  dass  ein  amorphes  Glykosid,  well  es  amorph  ist, 
nicht  den  Anspruch  auf  Reinheit  und  Einheitlichkeit  erheben 
darf.  Das  von  mir  dargestellte  Produkt  halte  ich  ftir  ebenso 
rein  wie  das  kristallinische. 

Schon  der  erste  Untersucher  der  Acokanthera  war  der 
Meinung,  dass  das  Ouabain  identisch  sei  mit  dem  Glykosid 
Strophantin  aus  Strophantus  glaber  von  Gaboon.  Neuerdings 
fand  man  auch  die  chemische  Uebereinstimmung  eines  kristallini- 
schen  Strophantins  aus  Strophantus  gratus^). 

Fflr  die  Arzneianwendung  der  Acokanthera  Schim- 
peri  und  der  in  der  Wirkung  damit  ilbereinstimmenden 
Acokanthera  Deflersii  sowie  meines  amorphen  Oua- 
bains haben  diese  chemischen  Angaben  keinen  Wert. 
Es  kann  nUmlich  als  feststehend  angesehen  werden,  dass 
zwap  Strophantus  und  Strophantin  Wirkungen  auf  das  Herz 
wie  Ouabain  besitzen,  dass  aber  die  Stftrke  dieser  Wirkungen, 
auch  wenn  man  die  besten  galenischen  PrUparate  des 
Strophantus  oder  das  reinste  Strophantin  aus  Strophantus 
gratus  mit  den  entsprechenden  Darstellungen  aus  Acokanthera 
Schimperi  bzw.  dem  amorphen  Ouabain  vergleicht,  sich  so  grosse 
Unterschiede  zugnnsten  der  letztgenannten  Stoflfe  ergeben,  dass 
eine  Identit&t  mehr  als  unwahrscheinlich  ist. 

Dies  erkannte  Gley  schon  im  Jahre  1888.  Er  stellte  fest, 
dass  das  kristallinische  Ouabain  doppelt  so  stark  wie  Strophantin 
beim  Frosch  und  Eaninchen,  dreifach  bei  dem  Hunde  und  vier- 
fach  bei  dem  Meerschweinchen  wirkt. 

Filr  mein  amorphes  Ouabain  verschieben  sich  diese  Zahlen 
bedeutend  mehr  noch  zu  Ungunsten  des  Strophantin.  Solche 
Verh&ltnisse  schliessen  eine  Identit&t  von  Strophantin  und  Ouabain 
aus   und    lassen    es   ratsam   erscheinen  bis  auf  weiteres,    soweit 


1)    Diese    Art    wird    fiir   identisch  mit  Strophantus  glaber  gehalten. 
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die  pharmakologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  in  Frage 
kommen,  das  Strophantin  aas  der  Nutzbarmachang  der  Acokanthera- 
Arten  und  des  Oaabain  ganz  ausznscheiden. 

2.  Die  biologischen  Wirkungen  der  Acokanthera-Arten 

und  des  Ouabains. 
In  dem  Angenblicke,  wo  der  Nachweis  geftthrt  werden  konnte, 
dass  ein  Pfeilgift  mit  einer  so  grossen  Energie  versehen  sei,  am 
in  derjenigen  Menge,  die  an  einem  Pfeile  haftet,  in  den  E5rper 
eines  der  afrikanischen  Riesentiere:  eines  Elephanten,  eines  Nas- 
horns  oder  einer  Giraflfe  eingeschossen,  nach  verhS.ltnisni&ssig 
kurzer  Zeit  den  Tod  derselben  zn  veranlassen,  mussten  die 
Schlilsse  gerechtfertigt  sein: 

1.  Dass  man  es  bier  mit  einem  Herzgifte  zu  tun  babe    und 

2.  dass    dieses  Herzgift   das    stUrkste    aller  bekannten  sei. 
Denn  in  erster  Reihe,  wenn  nicht  allein,  sind  herzlUhmende 

Gifte  bef&higt  durch  den  Ausfall  an  Fnnktion,  den  sie  veran- 
lassen,  das  Leben  zu  gefslhrden  oder  zu  nnterbinden,  und  die 
Hoflfnung  vergeblich  erscheinen  zu  lassen,  dass  die  natUrlichen 
ausgleichenden  Er&fte,  fiber  die  der  Korper  verfttgt  und  die  er 
in  anderen  Beziehungen  so  hHufig  erfolgreich  eingreifen  lUsst, 
bier  etwas  auszurichten  vermogen.  Dass  andererseits  ein  Herz- 
gift in  einem  StUck  von  etwa  Bohnengrosse  eines  eingedickten 
Pflanzenextrakts  in  den  Banch  eines  Flusspferdes  eingeschossen, 
also  auf  eine  gewaltige  KQrpermasse  verteilt,  das  Herz  zu  lUhmen 
vermag,  dafUr  ist  unter  den  bekannten,  dieser  Giftgruppe  zuge- 
hSrenden  Stoflfen  kein  Analogon  zu  finden,  selbst  wenn  man  das 
Upas  Ant  jar,  das  Pfeilgift  ans  Antiaris  toxicaria  miteinrechnet. 
Von  dem  kristallinischen  Ouabain  aus  einer  unbekannten 
Acokanthera-Art  erkannte  zuerstGley  Herzwirkungen,  die  durch- 
aus  digitalisartig  bei  jeder  Art  der  Anwendung  —  vom  Magen 
aus  nur  etwas  langsamer  —  sich  einstellten.  Filr  mein  amorphes 
Ouabain  konnte  ich  die  Herzwirkung,  die  bis  zum  Herzstillstand 
in  stUrkster  Systole  filhrt,  bei  Rana  esculenta  auf  Bruchteilen 
von  Milligrammen  bestimmen.  Die  von  mir  hierfilr  angegebene 
Dosis  von  0,0005  g  steht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  von 
Faust  jetzt  von  seinem  PrUparat  angeitlhrten  Werte.  Es  tritt 
typisch  anfangs  eine  kurzdauernde  Vermehrung  der  HerzschlSge 
ein  und  dann  eine  Verlangsamung.  Man  erkennt,  wie  die 
VentrikelfUllung  wUhrend  der  Diastole  immer  unvoU- 
kommener  wird,  wie  immer  weniger  Blut  durch  Vorhofs- 
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kontraktion  in  den  Ventrikel  eindringt,  wie  sein  systo- 
lisches  Eontraktionsbeharren  immer  ausgesprochener 
wird,  bis  der  vQllige  systolische  Verschlass  erfolgt. 

Bei  Eaninchen  und  Hunden  treten  bald  nach  der  Einbringung 
von  MUIigrammen,  d.  h.  schwer  vergiftenden,  bzw.  tQdIichen 
Dosen,  Lecken  und  Speicheln  —  bei  Hunden  auch  Erbrechen  — 
and  dann  giemende  Atmung  ein,  die  sich  bis  zur  schwersten 
Dyspnoe  mit  Cyanose  steigert.  Es  folgen  Eonvulsionen,  unter 
denen  das  Tier  stirbt.  In  der  grdsseren  Zahl  der  Versuche  an 
Eaninchen  fand  ich  das  Herz  unerregbar  stillstehen. 

Ich  babe  schon  in  meiner  ersten  Mitteilung  im  Jahre  1893 
darauf  aufmerk8amgemacht,da8sdieAtmungsst<$rung  ein  sekund&res 
Vergiftungssymptom  darstellt  und  nichts  anderes  als  eine  Folge 
der  Funktionsstdrungen  am  Herzen  ist.  Dass  bei  einer  solchen, 
darchaus  der  Digitaliswirkung  gleichenden  Funktionsstdrung  am 
Herzen  auch  der  Blutdruck  erhoht  wird,  versteht  sich  von 
selbst.  So  maass  Faust  bei  einem  12  kg  schweren  Hunde  nach 
intravenQser  Beibringung  seines  amorphen  Ouabains  eine  Steige- 
rung  des  Blutdruckes  von  152  mm  auf  231  mm  Quecksilber. 

Alle  diese  Tatsachen:  Die  st^rkere  Systole,  die  eine 
grQssere  Arbeitsleistung  des  Herzens  darstellt,  die 
dadurch  bedingte  stSlrkere  Fttllung  der  Arterien  und 
die  Steigerung  des  Blutdrucks  legten  mir  seit  langer  Zeit 
den  Wunsch  nahe,  die  Acokanthera  bzw.  das  Ouabain  thera- 
peutisch  verwertet  zu  sehen.  Ich  habe  mir  schon  vor  Jahren 
MUhe  gegeben,  auch  unter  VorfUhrung  von  Versuchen  und  mit 
Ueberlassung  meines  amorphen  Ouabains,  die  Elinik  zu  veran- 
lassen,  das  praktisch  bei  Herzkranken  durchzuftihren,  was  nach 
den  experimentellen  Arbeiten  von  mir  und  anderen  Erfolg  ver- 
sprach  —  habe  dieses  Ziel  aber  nicht  erreicht.  Bei  Herm 
Stadelmann  bin  ich  auf  verstHndnisvolles  Entgegenkommen  ge- 
stossen.  Wir  haben  gemeinsam  so  sorgfslltig  wie  mdglich  nach 
reifiichen  Ueberlegungen  die  Arzneiformen  ausgewUhlt  und  er- 
probt,  die  fiir  die  Verwendung  der  Acokanthera  bei  Menschen  in 
Frage  kommen  konnten,  und  sind  auch  so  glilcklich  gewesen, 
Dosen  fUr  das  Ouabainum  amorphum  feststellen  zu  konnen. 

So  ist  unter  Berucksichtigung  dessen,  was  Ihnen  Herr 
Stadelmann  mitteilen  wird,  die  Hoifnung  vorhanden,  in  dem 
Ouabain  und  seinen  beiden,  untereinander  gleichwertigen, 
Ursprungspflanzen,  der  Acokanthera  Schimperi  und  der  Acokan- 
thera Deflersii,    die  in  genilgender  Menge  auch  aus  unseren  ost- 

26* 
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afrikanischen  Eolonien  herbeiznschaflfen  sind,  ein  Denes,  nnd  wie 
es  scheint,  gntes  Rttstzeug  gegen  gewisse  F&lle  schwer  zu  be- 
k&mpfender  fnnktioneller  HerzstdruDgen  erblicken  zu  kdnnen. 


n.   Klinische  Beobachtnng. 

Von 

E.  Stadelmann. 

Vor  ungef&hr  einem  Jahre  sncbte  mich  Herr  Eollege  Lewin 
auf  und  schlug  mir  vor,  an  Eranken  Versnche  mit  Acokanthera 
anzustellen,  das  nach  seinen  experimentellen  pharmakologischen 
Erfahrnngen  eine  solche  Wirkung  auf  das  Herz  babe,  dass  seine 
Verwendung  als  Mittel  bei  Herzkranken  aussichtsvoU  w&re. 
Alles,  was  er  mir  erzShlte,  war  derart,  dass  ich  ihm  beistimmen 
musste,  und  ich  entschloss  mich  zu  den  therapeutischen  Ver- 
suchen  um  so  lieber,  als  wir  ja,  trotz  aller  neuen  und  zum  Teil 
wichtigen  Entdeckungen,  in  der  Behandlung  der  Herzkranken 
keineswegs  Uberreich  an  wirkungsvollen  Medikamenten  sind. 
Leider  steht  die  Sache  doch  auch  heute  so,  dass,  wenn  Digitalis 
nicht  mehr  hilft,  der  Fall  meist  ein  verlorener  ist. 

Vorerst  gait  es  nun,  die  zweckm&ssige  Dosierung  und  phar- 
mazeutische  Verwendung  des  Pr9.parates,  welches  mir  Herr 
Eollege  Lewin  in  Gestalt  des  Lign.  Acokantherae  zur  Verfttgung 
stellte,  herauszubekommen.  Auf  seinen  Rat  bin  verwandte  ich 
das  Infus-Decoct,  und  ich  kann  gleich  hier  vorwegnehmen,  dass 
sich  diese  Art  der  Medikation  als  die  zweckm&ssigste  erwiesen 
hat.  Jedenfalls  bin  ich  mit  einer  Maceration  nicht  weiter  ge- 
kommen,  auch  babe  ich  keinen  Unterschied  in  der  Wirkung  des 
jttngeren  (dtlnnere  Aeste)  und  des  ftlteren  Holzes  (dickere  Aeste) 
bemerkt.  Das  Infus-Decoct  ist  eine  schwach  gelb  gef&rbte 
FlUssigkeit  von  je  nach  der  Eonzentration  mehr  oder  minder 
stark  bitterem,  brennendem  Geschmack,  der  nicht  gar  zu  lange 
auf  der  Zunge  haften  bleibt.  Die  Dosis  wurde  zuerst  mit  0,5 
auf  150,0  essldflfelweise  festgesetzt.  Leider  wurden  meine  Ver- 
suche  durch  einen  unglttcklichen  Zufall  sehr  gehindert,  so  dass  sich 
die  Feststellung  der  wirksamen  Dosis  bedeutend  in  die  LUnge 
zog.  Gleich  die  erste  Patientin  (es  handelte  sich  um  ein  sehr 
schweres  Vitium  cord,  complicat.)  starb  wenige  Stun  den  nach 
der  Applikation  des  ersten  Essl5ffels  unter  immerhin  doch  etwas 
ungew($hnlichen  Erscheinungen,    so  dass  ich  mir  gewissenhafter- 
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weise  die  Frage  vorlegen  musste,  6b  nicht  das  Medikament  un- 
gUnstig  eingewirkt  babe.  Dies  nQtigte  micb,  nnnmebr  ganz  vor- 
sichtig  mit  kleinsten  Dosen  und  ganz  tastend  vorzagehen,  bis 
ich  micb  dnrcb  eine  grosse  Zahl  von  unntitzen  Versnchen,  teils 
ancb  an  mir  selbst,  davon  tiberzeugen  konnte,  dass  meine  erste 
Sorge  gegenstandslos  war  und  dass  bedentend  gr5ssere  Dosen 
gegeben  werden  mUssen,  wenn  man  eine  therapentiscbe  Wirkung 
erzielen  will. 

Icb  wende  nnnmebr  das  Mittel  folgendermaassen  an: 

Infus-Decoct.  Acokantberae  1,0 — 1,5  :  160,0 

Syrup,  simplic.  (od.  Rubi  Idaei)  30,0 

Aqu.  mentb.  10,0. 
Davon  werden  6—8  Essldffel  in  24  Stunden  gegeben.  Durcb 
den  Syrup  und  Aqu.  mentb.  wird  der  bittere  Gescbmack  des 
Mittels  wesentlicb  verdeckt  und  die  Mixtur  schmeckt  jedenfalls 
erbeblicb  besser  als  ein  Digitalisinfus.  Icb  lasse  von  derselben 
4 — 5  Flascben  verbraucben,  d.  h.  es  kommt  ungefftbr  dieselbe 
Dosierung  wie  bei  Digitalis  zur  Anwendung.  Ungttnstige  Neben- 
erscheinungen  babe  icb  nie  gesehen.  AUerdings  wurde  aucb  dies 
Mittel  gelegentlicb  von  seiten  des  Magens  —  wie  wir  das  ja 
von  Digitalis  leider  zur  GenUge  kennen  — ,  nicbt  gut  vertragen, 
erzeugte  Uebelkeit  und  Erbrecben  und  musste  dann  ausgesetzt 
werden.  Die  Patienten  nahmen  das  Mittel  meist  nicbt  ungem 
und  gaben  aucb  in  mebrfacben  F&llen  entscbiedene  subjektive  Er- 
leichterung  an,  wo  ich  objektiv  eine  Besserung  des  Zustandes 
nicbt  feststellen  konnte.  Auf  diese  Weise  babe  icb  nun  29F&lle 
bebandelt,  fiber  die  icb  ein  Urteil  abgeben  kann.  Elf  andere 
scheiden  aus,  teils  wegen  zu  scbwacber  Dosierung  des  Medika- 
mentes,  teils,  weil  die  F&lle  sicb  nicbt  als  geeignet  erwiesen, 
teils,  weil  die  Eranken  zu  rascb  wegstarben,  so  dass  ein  Urteil 
fiber  die  Wirkung  nicht  m5glicb  war.  HHufig  kam  ich  in  die 
Lage,  aucb  noch  andere  Mittel,  speziell  Digitalis,  Digalen  und 
Diuretin,  an  einem  und  demselben  Eranken  nacbeinander  anzu- 
wenden  und  die  Wirkung  dieser  verschiedenen  Medikamente  zu 
vergleicben. 

Acokanthera  wurde  von  mir  bisher  angewandt  bei  folgenden 
Erankbeiten:  1.  Nephritis  chronica  mit  Herzschw&che  (4mal); 
2.  Cirrhosis  bepatis  (2  mal);  3.  Arteriosklerose  mit  Herzschw&che, 
Myocarditis  etc.  (4  mal) ;  4.  Aorteninsufficienz  (5  mal) ;  5.  Mitral- 
fehlern  (7  mal);  6.  Myocarditis  (1  mal);  7.  Vitium  cordis  com- 
plicat.  (Mitralis  und  Aorta)  5  mal. 
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Bel  Cirrhosis  hepatis  habe  ich  einen  Einflass  auf  die  Bildnng 
des  Ascites  —  von  diesem  Gesichtspankte  aus  kam  das  Medika- 
ment  zur  Verwendung  —  nie  gesehen.  Die  Diurese  nahm  nicht 
za,  der  Ascites  sammelte  sich  genau  so  rasch  an  wie  vorher.  Eurz 
nnser  Medikament  blieb  hier  ebenso  wirkungslos  wie  alle  ubrigen, 
spezieli  wie  Digitalis,  and  ich  gestehe  oflfen,  dass  ich  schon  aus 
theoretischen  Grflnden  etwas  anderes  als  einen  reinen  Misserfolg 
hier  nicht  erwartet  hatte.  Gegen  die  Stauungen  im  Pfortader- 
kreislaafe  ist  mit  Herzmitteln  nicht  anzukftmpfen,  alle  unsere 
therapeutischen  Bemlihangen  bleiben  hier  frnchtlos. 

Die  Erfolge  bei  Herzkranken  der  verschiedensten  Art  waren 
nicht  gleichmHssig,  aber  ermutigend.  In  einzelnen  Fslllen  ver- 
sagte  das  Mittel,  in  anderen  hatte  es  schQnen,  befriedigenden 
Erfolg,  wie  wir  das  bei  Digitalis,  Digalen,  Diuretin  etc.  ja  auch 
nicht  anders  sehen.  Einzelheiten  nnd  Krankengeschichten  kann 
ich  Ihnen  hier  im  Rahmen  eines  Vortrages  leider  nur  in  be- 
schr&nktem  Maasse  geben,  ich  muss  mir  die  VerQflfentlichung  der 
BeweisstUcke  iflr  eine  spHtere  ausftthrlichere  Publikation  auf- 
sparen.  Ich  kann  Ihnen  nur  kurz  die  erhaltenen  Tatsachen 
wiedergeben,  gleichsam  ein  Extrakt  aus  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen.    Es  w&ren  dann  folgende  Punkte  zu  besprechen: 

A.  Der  Puis: 

In  vielen  FUllen,  besonders  bei  Kranken  mit  Aorten- 
insufficienz,  bleibt  der  Puis  anscheinend  ganz  unbeeinflusst.  Bei 
anderen  Patienten  —  besonders  solchen  mit  Mitralinsufficienz  — 
wird  derselbe  krUftiger  und  regelmHssiger,  jedoch  ist  das  keines- 
wegs  die  Kegel  und  auch  hier  ist  manchmal,  selbst  in  F&llen, 
bei  denen  die  Krankengeschichte  eine  deutliche  gfinstige  Ein- 
wirkung  von  Acokanthera  anzeigt,  anscheinend  gar  keine 
Besserung  des  Pulses  vorhanden.  Genau  so  verh&lt  sich  die 
Einwirkung  auf  die  Pulsfrequenz.  Manchmal  bleibt  dieselbe, 
selbst  bei  F&llen,  die  sonst  gUnstig  beeinflusst  werden,  voll- 
kommen  unver&ndert,  manchmal  aber  stellt  sich  nach  Aco- 
kanthera eine  deutliche  Pulsverlangsamung  ein.  Ich  habe  beob- 
achtet,  dass  der  Puis  von  120—100  auf  80-70—60  Puls- 
schl&ge  in  der  Minute  sank,  ja  Pulszahlen  von  52 — 50 — 48  sind 
aufgetreten.  Alles  dies  ist  —  fthnliches  wissen  wir  ja  schon 
lange  von  unseren  Studien  Uber  die  Wirkung  der  Digitalis  — 
deutlicher  bei  Mitralerkrankungen  als  bei  Aortenfehlern.  Der 
Blutdruck  steigt  in  den  einen  F&llen  bedeutend  —  ich  habe  ge- 
legentlich,  gemessen  an  Riva-Rocci  (mit  12  cm  breiter  Binde), 
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eine  BlutdruckBteigerung  von  113  mm  Qnecksilber  anf  125  ge- 
sehen  — ,  in  anderen  FftUen  bleibt  derselbe  nnbeeinflusst,  ja  er 
kann  sogar  sinken.  So  habe  ich  bei  einem  Kranken,  trotz 
gUnstiger  Wirkung  des  Mittels,  ein  Sinken  des  Blntdrucks  von 
180—192  mm  Qaecksilber  anf  167—165—158  mm  gesehen.  Die 
Wirkung  anf  den  Pais  ist  manclimai  schon  nach  der  zweiten 
Fiasche  (d.  h.  nach  2,0  Acokanthera),  manclimai  erst  wUhrend 
des  Verbrauchs  der  vierten  Fiasche  festzustellen.  Das  heisst 
also,  dass  das  einzelne  Individunm  and  das  einzeine  Herz  (bier 
alierdings  ein  krankes)  ganz  verschieden  stark  anf  das  Mittel 
reagiert. 

Kurz,  meine  Herren,  es  gibt  hier  noch  keine  Kegel  abzn- 
leiten,  man  muss  sich  damit  begnfigen,  die  einzeinen  Beobach- 
tungen  und  Tatsachen  zn  verzeichnen,  und  ich  glaube  anch 
nicht  —  nach  nnseren  Erfahrungen  bei  Digitalis  zn  urteilen  — , 
dass  sich  jemals  feste  Regeln  aus  diesen  Beobachtnngen  ergeben 
werden.  Wissen  wir  doch,  dass  bei  unserer  Digitalistherapie  die 
Beobachtnng  des  Allgemeinbefindens,  der  Urinsekretion  etc.  viel 
wichtiger  ist  als  die  Beobachtnng  des  Pulses,  dass  wir  aus  der 
Beeinflussung  des  letzteren  den  Erfolg  der  Digitaliswirkung  nur 
in  den  seltensten  FftUen  zu  beurteilen  verm5gen,  dass  sich  z.  B. 
gelegentlich  bei  der  Digitalisbehandlung,  trotz  zweifelloser  be- 
deutender  Besserung  des  gesammten  Befindens  unserer  Kranken 
keine  Erh&hung,  sondern  eine  Erniedrigung  des  Blutdrucks  an 
der  Radialis  feststellen  Iftsst,  und  bei  der  Acokanthera wirkung  ist 
das,  soweit  ich  darfiber  nach  meinen  alierdings  nicht  sehr  aus- 
giebigen  Erfahrungen  urteilen  kann,  nicht  anders. 

B.    Die  Urinausscheidung. 

Die  Vermehrung  der  vorher  darniederliegenden  Hamab- 
sonderung  gilt  seit  langer  Zeit  als  ein  wichtiges  Kriterinm  dafUr, 
ob  ein  Herzmittel  wirksamen  Einfluss  entfaltet  oder  nicht,  denn 
sobald  die  Urinsekretion  wieder  in  Gang  kommt,  pflegt  auch 
eine  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes,  vor  allem  aber  der 
schweren  Stauungserscheinungen,  nicht  auszubleiben. 

Ueber  die  Wirkung  von  Acokanthera  nach  dieser  Richtung 
ist  folgendes  zu  sagen.  Eine  Steigerung  der  Harnmenge,  die 
vorher  in  ungentlgender  Menge  abgesondert  wurde,  bleibt  leider 
auch  nach  diesem  Mittel,  wie  auch  nach  Digitalis,  Digalen, 
Diuretin  etc.,  oft  genug  aus,  d.  h.  das  Medikament  versagt  in 
seiner  Wirkung  auf  das  Herz.  In  anderen  FftUen  sehen  wir 
mehr   oder   minder  rasch  eine  Vermehrung  der  Urinmenge  sich 
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einBtellen.  Manohmal  f&Dgt  dieselbe  schon  beim  Verbranch  der 
ersten  Flasohe,  manchmal  aber  auch  erst  nach  der  zweiten,  ja 
der  dritten  Flasohe  an  sich  bemerkbar  zu  machen  (d.  h.  naoh 
1 — 2 — 3  g  Aookanthera).  Tritt  nach  Verbranch  von  vier  Flaschen 
(4,0 — 5,0  Aookanthera)  die  Wirkung  anf  den  Ham  noch  nicht 
ein,  80  darf  man  rnhig  das  Mittel  anssetzen,  da  es  in  dem  be- 
tre£fenden  Falie  nntzios  bieibt.  Dabei  ist  hHufig  eine  Steigemng 
der  Urinsekretion  zu  beobachten,  lange  bevor  ein  Einflass  des 
Mittels  anf  den  Puis  bemerkbar  wird,  manchmal  tritt  sogar  eine 
sehr  bedeutende  Hamvermehmng  anf,  ohne  dass  flberhaupt  ein 
EinfluBB  auf  den  Pals  erkennbar  wird.  Weder  wird  derseibe 
regelmHssiger,  noch  dentlich  krUftiger,  noch  langsamer,  noch 
zeigt  sioh  eine  Erhdhnng  des  Biutdrucks,  and  trotzdem  werden 
grosse  Mengen  Urin  abgesondert.  Anch  in  alien  diesen  Beob- 
achtnngen  ist  die  Aehnlichkeit  mit  der  Digitaliswirkung  nnver- 
kennbar,  bei  der  wir  ja  hftufig  genng  die  gleichen  Erscheinungen 
beobachten  kdnnen. 

Ich  kann  es  nicht  nnterlassen,  hier  ein  paar  Notizen  ans 
meinen  Erankengeschichten  mitzuteilen,  die  das  Gesagte  be- 
weisen. 

1.  Fran  M.  M.    Insuff.  et  Stenos.  mitral.     (Tabelle  1.) 

Tabelle  1. 


Datum 

Urinmenge 

PalBzahl 

Bemerkungen 

1906 

27.  V. 

400 

100—108 

Indifferente  Medikation. 

28.  V. 

400 

104—108 

desgl. 

29.  V. 

2100 

100—112 

Beginn  d.  Behandl.  m.  Aookan- 
thera (1,0:180,0),  1.  Fiaache, 
5  EsbI.  pro  die. 

80.  V. 

4400 

98—112 

6  EbbI.  pro  die. 

81.  V. 

4000 

100—112 

6      „       „      „     2.  Flasohe. 

1.  VI. 

2100 

96—112 

6        »»          n        n 

2.  VI. 

1400 

96—104 

6      »       ,,      „    8.  FlaBche. 

8.  VI. 

8300 

96—100 

6       «        j»       j» 

4.  VI. 

8100 

96—104 

3      „       „      „     4.  Fiaache. 

5.  VI. 

2250 

96—108 

3      «        »»      « 

6.  VI. 

1600 

96-104 

8       «        «       ti 

7.  VI. 

1800 

100 

^        rt          n        n 

8.  VI. 

1850 

100—108 

Acokaothera  aufigeaetzt,  indiffe- 
rente Medikation. 

9.  VI. 

1900 

100 

10.  VI. 

1500 

100—112 

— 

11.  VI. 

2000 

92 
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Bin  Einfluss  von  Acokanthera  aaf  den  Pals  ist  nicht  feststellbar. 
Pat  steht  aaf  and  verlftsst  nach  weiteren  10 — 12  Tagen  das  Kranken- 
hans.  Oedeme,  Transsudate,  Gyanose,  Leberschweliang,  Eiweiss  im 
Harn  etc.  sind  geschwanden.    Pat.  ist  beschwerdefrei. 

2.  Fran  Sch.,  55  Jahre  alt.  Vitiam  cord,  incompens.  (Insaff.  mitral.? 
Myocarditis,  Nephrit.  chronic,  parenchymatosa),  harte,  geschwollene 
Leber,  Oedeme,  Staaangskatarrh,  Gyanose,  Dyapnoe,  Eiweiss  and  Gyiinder 
im  Harn.    (Tabelle  2.) 

Tabelle  2. 


Datam 

Urinmenge 

Palszahl 

Bemerkongen 

19^6 

2.  n. 

460 

100 

Indiiferente  Therapie. 

8.  II. 

740 

84—92 

desgl. 

4.  11. 

500 

96 

desgi. 

5.  II. 

960 

90—100 

2  Essl.  Acokanth.  (0>75: 150,0). 

6.  II. 

2100 

76—96 

8  Essl.  Acokanthera. 

7.  II. 

2000 

80—84 

3        n 

8.  II. 

1800 

80—100 

3      « 

9.  II. 

1160 

80—100 

3      « 

10.  II. 

1460 

76—100 

4      « 

11.  II. 

840 

72-92 

4      « 

12.  II. 

1100 

72—92 

Acokanthera  aasgesetzt. 

Die  Beschwerden  der  Kranken,    Oedeme,  Eiweiss, 
Gyanose  waren  geschwanden,  die  Leber  ist  kleiner,  der 
and  langsamer  geworden.      Acokanthera   infolgedessen 
yon  2^2  Fiaschen  (ca.  2,0  Acokanthera)    aaogesetzt. 
gentigenden  Anwendang  des  Mittels   (der  Versoch   fiei 
fangszeit    meiner    Stadien,     bei    welchen    za    kleine 
warden)    stellten    sich    wenige  Tage   spftter  die  alten 
die  darch  Digalen,    welches  ebenfalls   prompt  wirkte, 


Staaangskatarrh, 

Pals  ist  krUftiger 

nach   Verbraach 

Infolge  der  nicht 

noch   ia  die  An- 

Mangen    gegeben 

Bescbwerden  ein, 

beseitigt   warden. 


8.  E.  R.,  54  Jahre  alt.  Insaff.  aort.,  Nephrit.  chron.,  Gyanose, 
Dyspnoe,  Plearatraassadat,  starke  Oedeme,  Staaongsbronchitis,  Staoangs- 
leber,  im  Ham  reichlich  Eiweiss  aad  Gyliader.    (Tabelle  8.) 

Nach  3  Fiaschen  Acokanthera  haben  sich  nnter  bedeateader  Steige- 
rnng  der  Urinmenge  sftmtliohe  Beschwerden  des  Pat.  sehr  gebessert. 
Dabei  ist  der  Pals  fast  ganz  nnbeeinflasst  gebliebeo.  Gyanose,  Oedeme, 
Atemnot,  Plearatranssndate,  Leberschwellang  sind  geschwanden,  Urin 
enthSlt  noch  Eiweiss  and  Gyiinder,  Pat.  steht  aaf.  Nach  ca.  3  Wochen 
traten  die  alten  Beschwerden  wieder  von  neaem  aaf.  Diesel bea  werden 
yon  Diaretin  wenig  gebessert.  Pat.  verlSsst  in  leidlichem  Zastande  das 
Krankenhaas. 

Nach  3  Monaten  tritt  Pat.  mit  den  alten  Beschwerden  in  recht 
schlechtem  Zastande  wieder  ins  Krankenhaas  ein.  Diesmal  wirkt  Aco- 
kanthera in  grSsseren  Dosen  (1,0:180,0,  davon  4  Fiaschen  im  Zeitraam 
von  9 — 10  Tagen  verbraacht)  wiederam  giinstig.  Die  Urinmengen  steigen 
bedeatend  an.  Die  Oedeme  and  Transsadate  schwinden,  Gyanose  and 
Atemnot  desgleichen.  Pat.  fiihlt  sich  bei  der  Behandlang  wohl.  Dabei 
bleibt  die  Palsfreqaenz  wenig  beeinflasst  aad  sinkt  hOehstens  wfthrend 
der  Behandlang  am  10  SchlUge  pro  Minate.  Dagegen  sinkt  der  Blat- 
drack  (bestimmt  mit  Riva-Rocci)  von  180—192  aaf  167—165—158  mm 
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Tabelle  8. 


Datom 

Urinmenge 

Palszahl 

Bemerknngen 

1906 

8.  V. 

900 

80 

Indifferente  Therapie. 

9.  V. 

700 

80 

desgl. 

10.  V. 

1800 

90—96 

desgl. 

11.  V. 

1100 

80—84 

deHgl. 

12.  V. 

1400 

88—92 

6  EsbI.  Acokanthera  0,75:180,0, 
1.  Flasche. 

13.  V. 

1500 

84—92 

6  Eb61.  Acokanthera. 

14.  V. 

2700 

84—96  . 

6      „               «             2.  Fl. 

15.  V. 

8400 

84—92 

«      . 

16.  V. 

3700 

76—84 

6      .                «             8.  Fl. 

17.  V. 

8200 

76—92 

6       »                    n 

18.  V. 

2400 

76—92 

6        n                     n 

19.  V. 

2800 

84—88 

Indifierente  Therapie,  Acokan- 
thera aasgesetzt. 

20.  V. 

1800 

84—88 

desgl. 

21.  V. 

2300 

80 

desgl. 

Quecksilber,  wUhrend  sich  die  Krankheitserscheinungen,  wie  erwShnt, 
dentlich  bessern.  Die  Besserung  hUlt  wochenlang  an,  Pat.  steht  anf  and 
wird  in  gebessertem  Zustande  anf  Wunsch  entlassen. 

4.  Fr.  Schm.,  61  Jahre  alt.  Bffyocarditis.  Pat.  kommt  am  7.  VII.  1906 
mit  fadenfSrmigem,  stark  freqaentem  unregelmSssigen  Poise,  enormem 
Ascites,  Leberschwellang,  starken  Oedemen  ins  Krankenhaus.  Bei  der 
Rofort  vorgenommenen  Abdominalpunktion  werden  12 '/2  i  AscitCbfliissig- 
keit  entleert.    (Tabelle  4.) 

Tabelle  4. 


Datum 

Urinmenge 

Palszahl 

Bemerknngen 

1906 

8.  VII. 

530 

100—120 

Indififerente  Therapie. 

9.  VII. 

500 

90—100 

desgl. 

10.  VII. 

1700 

84—96 

6  Essl.  Acokanthera  10 :  180,0, 
1.  Flasche. 

11.  VII. 

3100 

75—85 

6  Essl.  Acokanthera. 

12.  VII. 

2500 

76—88 

6      „               „             2.  Fl. 

13.  VII. 

2400 

74—84 

6        n                      n 

14.  VII. 

1800 

60—72 

6      „                «             3.  Fl. 

15.  VII. 

2300 

60—68 

6        n 

16.  VII. 

1800 

60—76 

8      „                 n              4.  Fl. 

17.  VII. 

1800 

60—72 

3        ,»                     n 

18.  VII. 

2200 

64—74 

3      j»                ft 

19.  VII. 

1800 

64—74 

3        n 

20.  VII. 

1900 

64—74 

Acokanthera  aasgesetzt,  indiffe- 

rente Therapie. 
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Unter  der  AcokantherabehandlaDg  sind  alle  Krankheitserscheinangen 
wesentlich  gebessert.  Oedeme,  Gyanose,  Atemnot,  Leberschweilung  ge- 
Bchwanden.  Pols  langHamer,  aber  immer  nooh  recht  klein  and  unregel- 
mUtSHig.  Pat.  Bteht  aaf.  Die  Besserung  hUlt  an.  Nach  4 — 5  Woohen 
wird  Pat.  ins  Sieehenhaus  entlasaen. 

5.  E.  P.,  42  Jahre  alt,  Insuif.  Aort.,  Oedeme,  Hydrothorax,  Leber- 
Bohweliung,  Ascites,  Staoangskatarrh  iiber  den  Langen,  im  Urin 
Albamen  and  hyaline  Cylinder.     (Tabelle  5.) 

Tabelle  5. 


Datam 

Urinmenge 

Palszahl 

Bemerknngen 

1906 

11.  VII. 

800 

ca.  100 

Indififerente  Therapie. 

12.  VII 

800 

ca.  110 

desgl. 

13.  VII. 

700 

ca.  100 

desgl.  y  Plearapanktion  rechts, 
es  warden  1 550  ccm  Fliissig- 
keit  abge'aHsen. 

14.  VII. 

1300 

ca.  100 

Indifferente  Therapie. 

15.  VII. 

2300 

100—104 

6  Edsl.  Acokanthera  1,0 :  180,0, 
1.  FlaHche. 

16.  VII. 

3200 

96—104 

6  Essl.  Acokanthera. 

17.  VII. 

3050 

84—  96 

6      „               „              2.  Fl. 

18.  VII. 

2900 

90— H'O 

6        n                     n 

19.  VII. 

1650 

96—104 

6      „               „              3.  Fl. 

20.  VII. 

1700 

84—104 

6        n                    rt 

21.  VII. 

1900 

92—  96 

3      „                „              4.  Fl. 

22.  VII. 

1650 

88—100 

3      . 

28.  VII. 

1400 

92—100 

3        r, 

24.  VII. 

1100 

96—104 

3      . 

25.  VII. 

1000 

ca.  100 

Indifferente  Therapie. 

Unter  der  Behandlnng  mit  Acokanthera  bessern  sich  alle  Erschei- 
nnngen ;  Oedeme,  Plenratranssudat,  Atemnot,  Leberschwellung  schwinden, 
der  Eiweissgehalt  des  Urins  nimmt  ah,  ohne  jedoch  gSnzlich  za 
schwinden.  Nach  8  Tagen  treten  die  alten  Beschwerden  wieder  aaf. 
Jetzt  wird  Digitalis  (Infas  1,0 :  180,0,  davon  4  Fl.)  gegeben,  das  die 
gleichen  Wirkangen  wie  Acokanthera  entfaltet.  Dagegen  stellen  sich 
aach  hier  ca.  8  Tage  nach  Aasnetzen  des  Medikaments  emeute  Be- 
schwerden ein,  es  bilden  sich  wieder  Plearatranssudate,  die  panktiert 
werden  miissen.  Daraaf  wird  Diaretin  verabreicht  (3,0 — 4,0  pro  die), 
das  weniger  gfinstig  als  Acokanthera  and  Digitalis  wirkt.  Wiederholte 
Plearapanktionen  werden  notwendig.  Pat.  veriftsst  anf  seinen  Wansch 
am  10.  X.  das  Krankenhaas. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  Bowohl  Acokanthera 
als  auch  Digitalis  ihre  Wirkung  im  voUsten  Maasse  entfalteten, 
ohne  eine  irgendwie  in  Betracht  kommende  Beeinflussung  des 
Pulses  hervorzurnfen.  Die  Frequenz  desselben  sinkt  hdchstens 
bei  beiden  Mittein  vortlbergehend  um  ca.  10  PulsschlUge  in  der 
Minute.    Die  Wirkung   setzt   bei   beiden  Mittein  schon  wUhrend 
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des  Oebranohs  der  ersten  Flasche  ein  and  erreicht  ihren  H(5he- 
pankt  be!  der  zweiteu  bis  dritten. 

6.  H.  K.,  81  Jahre  alt,  Insafficientia  mitral,  et  Aort.,  Gyanose, 
Oedeme,  Ascites,  Hydrothorax  beiderseits,  Stauangnleber.  Im  Harn 
Eiweiss  and  hyaline  nnd  grannlierte  Cylinder.    (Tabelle  6.) 

Tabelle  6. 


Datum 

Urinmenge 

Palszahl 

Bemerkangen 

1906 

4.  VIII. 

800 

90—100 

Indiiferente  Therapie. 

5.  VIII. 

600 

ca.  100 

desgl.,  etwas  Morphium. 

6.  VIII. 

500 

90—104 

deBgl. 

7.  VIII. 

900 

100—120 

Plearapunktion  links ,  wobei 
750  ccm  entleert  werden. 
Acokanthera  1 :  180,  8  Essl. 
1.  Flasche. 

8.  VIII. 

1700 

92—104 

6  Essl.  Acokanthera. 

9.  VIII. 

4000 

96-108 

H      „               „              2.  Fl. 

10.  VIII. 

1850 

80—100 

6      n 

11.  VIII. 

1800 

84—  92 

6      ,,               «              3.  Fl. 

12.  VIII. 

1500 

64—  84 

6      . 

18.  VIII. 

1200 

72—  80 

B      „               .              4.  Fl. 

14.  VIII. 

1<»50 

70—  80 

B      „ 

15.  VIII. 

950 

68—  72 

8      . 

16.  VIII. 

850 

72—  84 

8      « 

17.  VIII. 

1500 

72—  76 

8       n                   n 

18.  VIII. 

1700 

70—80 

Acokanthera  ansgesetzt,  indiffe- 
rente  Therapie. 

Die  Beschwerden  sind  sUmtlich  geschwanden.  Oedeme,  Ascites, 
Hydrothorax,  Gyanose,  LeberRchwellnng  beseitigt,  Urin  eiweissfrei,  Pals 
nnregelmHssiger,  am  20 — 30  PalsdchlUge  pro  Minnte  verlangsamt.  Der 
Erfolg  hUlt  an.     Pat.  verlHsst  am  8.  IX.  gebessert  das  Krankenhans. 

7.  K.  P.,  54  Jahre  alt.  Nephritin  interstitialis.  Plenratranssadate 
beiderseits,  starke  Dyspnoe,  starke  Oedeme,  starke  Gyanose,  starke 
Herzverbreiterang  nach  rechts  and  links.  Pals  sehr  klein,  IrregalSr, 
freqaent,  Ascites,  Lebervergrdnserang.     (Tabelle  7.) 

Die  Staaangserscheinangen  haben  sich  sUmtlich  onter  der  Acokan- 
therabehandlang  wesentlich  gebessert.  Pals  ist  krSftiger,  regelmSssiger 
and  bedentend  verlangsamt  (am  40—50  SchlSge  pro  Minnte).  Bald  nach 
Anssetzen  des  Mittels  traten  die  alten  Beschwerden  wieder  anf.  Nnn 
wird  Digalen  (3 — 4mal  tSglich  1  ccm  der  Original Idsang)  gegeben,  das 
wesentlich  geringeren  Effekt  hat.  Pat.  stirbt  am  25.  VIII.  ziemlich 
pl5tzlich  nnter  Erscheinangen  von  HerzschwSche. 

8.  H.  N.,  30  Jahre  alt  Nephritis  chronica,  Insnfif.  mitral.,  Gyanose, 
Oedeme,  Hydrothorax,  Ascites.  Im  Harn  Eiweiss  and  Cylinder,  Leber 
stark  geschwoUen.  Pals  klein,  beschleanigt  aber  regelmHssig.    (Tabelle  8.) 

Unter  Vermehrnng  der  Urinmengen  haben  sich  die  Beschwerden 
gebessert,  ebenso  Oedeme,  Atemnot,  Ascites,  Leberschwellnng,  dagegen 
sammeln  sich  die  Plenratranssadate  immer   wieder   von  nenem    an   nnd 
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Tabelle  7. 


Datum 

Uriamenge 

Polszahl 

Bemerkungen 

28.  VII. 

300? 

ca.  100 

3  Essl.  Acokanthera  (1,0: 180,0)^ 
1.  Flasche. 

29.  VII. 

500? 

ca.  104 

6  Essl.  Acokanthera. 

80.  VII. 

800? 

68-90 

6      „              „          2.  Flasche. 

81.  VII. 

700 

60—76 

6      „ 

1.  VIII. 

1000 

50—64 

6      r,              n          3.  Flasche. 

2.  VIII. 

700? 

52—64 

6      n 

8.  VIII. 

700? 

48-60 

3      „              ^4.  Flasche. 

4.  VIII. 

1700 

52—56 

3        »»                    n 

5.  VIII. 

4000 

52—64 

3        T»                    n 

6.  VIII. 

2600 

56— HO 

3      „ 

7.  VIII. 

2500 

64—72 

B      „               „          5.  Flasche. 

8.  VIII. 

1800 

56—64 

3        j»                    n 

9.  VIII. 

1200 

60—70 

Acokanthera  ausgesetzt. 

Tabelle  8. 


Datum 

Urinmenge 

PalHzahl 

Bemerkungen 

15.  VII. 

1400 

96—108 

6  Essl.  Acokanthera  (1,0: 180,0), 
1.  Flasche. 

16.  VII. 

2300 

PO— 92 

6  Essl.  Acokanthera. 

17.  VII. 

1850 

76—90 

6      „               „          2.  Flasche. 

18.  VII. 

1450 

77—88 

6        n 

19.  VII. 

1800 

72—76 

6      „              „          3.  Flasche. 

20.  VII. 

1550 

64—76 

6      . 

21.  VII. 

2500 

72—80 

3      „              „          4.  Flasche. 

22.  VII. 

2900 

76—88 

3      . 

23.  VII. 

2200 

80—92 

B      . 

24.  VII. 

1800 

80—96 

3        «                    n 

25.  VII. 

2000 

80—90 

Acokanthera  ausgesetzt,  indifife- 
rente  Therapie. 

26.  VII. 

2400 

80—90 

— 

machen  hftufigere  Punktionen  notwendig.  Der  Puis  ist  voriibergehend  recht 
dentlich  verlangsamt  und  wesentlich  krUftiger.  AUgemeinbefinden  be- 
dentend  besser.  Nach  Aussetzen  von  Acokanthera  stellen  sich  bald 
vrieder  die  alten  Beschwerden  ein  unter  Sinken  der  Urinmenge  und  Zu- 
nahme  der  Oedeme. 

Am  31.  VII.  wird  deswegen  mit  Digitalis  begonnen  (1,0 :  180,0), 
das  in  derselben  Weise  wie  vorher  Acokanthera  gegeben  wird,  d.  h. 
4  Flaschen,  von  ihnen  3  mit  6  EsslSifel  pro  die,  die  vierte  mit  3  Ess- 
15ffel  pro  die.  Die  Wirkung  ist  jedoch  nicht  so  krSftig  und  hervor- 
tretend  wie  bei  Acokanthera,  obgleich  auch  Digitalis  eine  Herabsetznng 
der  Pulsfrequenz  um  10—20  SchlSge  pro  Minute  und  eine  mSssige  Ver- 
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mehning  der  Urinaasscheidnng  bewirkt  hat.  Diaretin,  das  8  Ta^  splter 
gegeben  wird,  wirkte  nar  gerinfc.  Unter  zanebmender  Herzscbwacbe  er- 
folgt  am  12.  IX.  der  Exitas  letalis. 

C.    Das  AUgemeinbefinden. 

Hand  in  Hand  mit  einer  Vermehrung  der  Urinsekretion 
geht,  wie  das  die  angefUhrten  Krankengeschichten  zeigen,  fast  ans- 
nahmslos  eine  wesentliche  Besserong  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Dyspnoe,  dieCyanose,  dieStanungskatarrhe,  die  Leberschwellungen, 
die  Transsudate,  die  Oedeme  schwinden,  die  Kranken  fQblen  sicb 
freier  und  sind  mhiger.  In  manchen  FUlien  findet,  icb  betone 
das  ansdrflcklich  noch  einmal,  diese  Besserung  des  Znstandes  in 
dem  Verhalten  des  Pulses  keinen  oder  nur  ungenflgenden  Ans- 
druck.  Derselbe  bleibt  oft  klein  und  unregelmHssig  und  ist 
hdchstens  etwas  verlangsamt.  Daher  ist  das  Einsetzen  einer 
vermehrten  Urinausscheidung  ein  sichereres  Kriterium  ftlr  eine 
gflnstige  Wirkung  unseres  Medikamentes  als  der  Puis.  Oft  genug 
zeigte  mir  die  Urinvermebrung  und  die  Besserung  des  Ailge- 
meinzustandes  die  gflnstige  Wirkung  von  Acokanthera  dann,  wo 
icb  am  Pulse  keine  irgendwie  sicberen  Erscbeinungen  von 
Besserung  wabrnebmen  konnte.  Mancbmal  beriebteten  aucb  die 
Kranken  Uber  subjektive  Besserungen,  wenn  objektiv  keine 
deutlicben  Anzeicben  einer  gtlnstigen  Wirkung  vorbanden  waren. 
AUes  dies  ist  tlbrigens  bei  Digitalis  nicbt  anders. 

Nun  mfissen  Sie  ja  nicbt  glauben,  meine  Herren,  dass  icb 
die  Wirkung  von  Acokantbera  auf  das  Herz  tlberscblltze.  Icb 
babe  Ibnen  eine  Reibe  von  gtlnstig  beeinflussten  Fftllen  scbwerer 
Herzkrankbeiten  vorgefUbrt  und  k(5nnte  diese  Zabl  aucb  nocb 
vermebren.  Aber  ebenso  babe  icb  so  mancbe  FHile  geseben,  in 
denen  das  Mittel  nur  einen  mUssigen  oder  geringfUgigen  Erfolg 
batte,  ja^  wo  es  ganz  versagte.  Icb  babe  FUlle,  in  denen  Aco- 
kantbera gering  wirkte,  dagegen  Digitalis  und  Digalen  besser, 
icb  babe  aber  ancb  beobacbtet^  dass  Acokantbera  mebr  leistete 
als  Digitalis  und  Digalen.  Andere  unangenebme  Nebenwirkungen 
als  das  scbon  mebrfacb  erwSbnte  gelegentlicbe  Erbrecben  des 
Medikamentes  babe  icb  tlbrigens  von  Acokantbera  nicbt  be- 
obacbtet. 

Icb  komme  daber  auf  Grund  meiner  bisberigen  Erfabrungen 
am  Menscben,  im  Einklang  mit  den  experimentellen  und  pbar- 
makologiscben  Untersucbungen,  zu  dem  Scblusse,  dass  Aco- 
kantbera ein  wirksames  Herzmittel  ist,  das  dem  Digitalis  an  die 
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Seite   gestellt   werden    kann   and  •  das   anf  das  kranke  Herz  in 
Hhnlicher  Weise  wie  dieses  einwirkt. 

Selbstverstftndlich  kann  ich  Ihnen  keinesfalls  den  Rat  geben, 
Digitalis  anfzugeben  and  nun  bei  Ihren  Herzkranken  Aco- 
kanthera  zn  verordnen.  Ja,  ich  kann  Ihnen  zurzeit  gar  nicht 
anraten,  flberhaupt  das  Mittel  zn  versuchen,  denn  Acokanthera 
dOrfte  Ihnen  von  den  Apotheken  nicht  geliefert  werden  konnen. 
Vielleicht  wird  das  anders,  wenn  man  weiss,  dass  dieses  Holz 
ein  wertvolles  Medikament  enthUlt,  and  es  ist  za  hoffen,  dass  es 
in  absehbarer  Zeit  in  gr5sseren  Mengen  zu  ans  importiert  wird. 
Ich  wfirde  Ihnen  auch  ans  dem  Grande  die  therapeatische  Ver- 
wendang  des  Lignam  Acokantherae  nicht  anraten  konnen, 
weil  ich  die  Ueberzeagang  hege,  dass  die  Wirkang  des  Mittels 
noch  erst  viel  genaaer  in  den  Eliniken  and  ErankenhHasem 
stadiert  werden  mass,  ehe  man  es  sozusagen  der  Allgemeinheit 
flbergeben  darf.  Jedenfalls  kann  ich  die  bisherigen  Versache 
mit  demselben  als  sehr  aussichtsreich  bezeichnen,  and  ich  werde 
dieselben  fortsetzen,  solange  ich  Material  bekomme.  Ueber  die 
weiteren  Resaltate  werde  ich  dann  derzeit  hier  oder  an  anderem 
Orte  berichten. 

Sehr  interessant  ist,  dass  ein  schweres  Gift  der  tropischen 
Gegenden,  das  dort  vielf9,ltig  als  Pfeilgift  von  den  Eingeborenen 
verwendet  wird,  sich  in  der  richtigen  Dosierang  als  aassichts- 
reiches  therapeutisches  Mittel  bei  Herzkrankheiten  erwiesen  hat. 
Die  wirksame  Sabstanz  des  Lign.  Acokantherae  scheint  sehr  halt- 
bar  za  sein.  Wenigstens  darf  ich  das  daraas  schliessen,  dass 
die  ans  demselben  bereiteten  Mixtaren  wirksam  sind,  obgleich 
das  Holz,  aas  dem  sie  prUpariert  warden,  schon  viele  Jahre 
vorher  abgeschnitten  ist  and  lagert.  Darch  diese  Eigenschaft 
des  PrUparates  wird  der  Import  des  Holzes  za  ans  sicherlich 
sehr  erleichtert  and  aassichtsreich.  Von  der  wirksamen  Sab- 
stanz der  Digitalis  wissen  wir  ja  leider  das  Gegenteil.  Die 
Folia  Digitalis  verliert  darch  das  Liegen  an  Kraft  and  ist  aasser- 
dem,  wie  bekannt,  sehr  ansicher  in  ihrem  Gehalt  an  wirksamen 
Substanzen,  ein  Umstand,  der  schon  lange  die  Aerzte,  Pharmako- 
logen  and  Chemiker  beschnftigt  and  Veranlassang  dazn  gegeben 
hat,  gleichmHssig  wirkende  DigitalisprHparate  za  sachen  and  za 
schaffen. 

Ich  darf  aber  noch  weiter  gehen  and  kann  meine  vorlHafigen 
Mitteilangen   noch   etwas  vervollstslndigen.     Aas  dem  Holze  von 
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Aookanthera   ist   das  wirksame  Prinzip  als  ein  Oiykosid  darge- 
stellt  nnd  als  Ouabain  bezeiohnet  worden.   Nach  den  mlindlichen 
Mitteiinngen  von  Herrn  Lewin  ist  dasselbe  so  giftig,   dass  der- 
selbe  es  mir  flir  therapentische  Zwecke  nicht  in  dieHUnde  geben 
wolite.    Nachdem  ich  griindlichere  Erfahrnngen  in  bezng  auf  die 
Wirknng   von   Lign.  Acokantherae   bei  Herzkranken   gesammelt 
und  die  Ueberzeagnng   gewonnen  hatte,    dass  dasselbe  in  seiner 
Wirknng  der  Digitalis  znm  mindesten  sehr  nahe  kommt,  lag  die 
Vermntnng  nahe,  dass  Ouabain  dem  Digitoxin  resp.  dem  Digitoxin. 
soiubile   Oder  Digaien   vergleichbar   sein   warde.    Herr.  Lewin 
steiite   mir  eine  kleine  QuantitUt  seines  Ouabain  zur  VerfOgung, 
mit   dem   ich    augenbiicklich  Versuche  anstelle.    Dieselben  sind 
zwar   an  Zahl   noch   recht   gering,    aber  so  eindeutig,    dass  ich 
doch   schon   einige  SchlOsse   aus  denselben  Ziehen  darf.    Meine 
Vermutung    hat   mich  tatsHchlich  nicht  get9,uscht:    das  Ouabain 
entfaltet    eine    dem    Digitoxin    resp.    dem  Digaien  vergleichbare 
Wirkung.     Das  Ouabain    ist    ieicht    iQslich  und  diesen  Umstand 
—    das  Mittel    per  os    zu  geben,    erschien  mir  bei  seiner  Kost- 
spieligkeit  zu  verschwenderisch  —    machte  ich  mir  zunutze,  um 
es    subkutan    resp.    intramuskulUr    zu    injizieren.     Die   L(5sung 
schmeckt   flbrigens,    selbst  in  enormen  Verdflnnungen  (0,003  bis 
0,004 :  10,0),    intensiv   bitter,   ihr    Aussehen   ist   wasserhell.    In 
dieser   Konzentration    (1  ccm  enthalt  0,0003—0,0004,    d.  h.  0,3 
bis  0,4  mg  Ouabain)    subkutan  resp.  intramuskulUr  injiziert,    ist 
das  Medikament  fast  ganz  schmerzlos.    Wenn  ich  nun  0,3 — 0,4  mg 
Ouabain  3  mal  t9,glich  in  obiger  Konzentration  injizierte,    so  er- 
zielte  ich  bisher  meist  bei  meinen  Herzkranken  eine  sehr  prompte, 
vortreffliche  Wirkung    in  dem  Sinne  von  Digitalis  ohne  unange- 
nehme  Nebenwirkungen.    Wenn    die  bisherigen  Erfahrnngen  die 
gleich  gtlnstigen  bleiben    —    und  ich  habe  keinen  Grund,  daran 
zu  zweifeln  — ,    so    wUre   hier   ein   wesentlicher  therapeutischer 
Fortschritt   zu   verzeichnen.      Digitoxin    kann    man    bekanntlich 
nicht   intramuskulftr   resp.    subkutan  injizieren,    weil  es  schwere 
Entzttndungserscheinungen  verursacht  und  weil  es  auch  fast  un- 
iQslich  ist.    Digaien  kann  intramuskulUr  injiziert  werden  und  ich 
habe  es  auch  langere  Zeit  vielf^ltig  in  dieser  Form  angewandt. 
Es  macht  aber  leider  so  bedeutende  Schmerzen    und  bewirkt  so 
erhebliche  Entziindungserscheinungen,    allerdings    meist  vorflber- 
gehender  Art,    dass  sich  die  Kranken  gegen  diese  Behandlungs- 
methode  wehren    und  ich  habe  daher  auch  schon  lange  mit  der 
An  wen  dung  dieser  Methode,  als  unzweckmftssig,  gebrochen.    Zeigt 
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es  sioh,  dasB  Onabain,  welches  snbkntan  reap.  intramuBkuUir 
injiziert,  fast  schmerzfrei  ist,  so  gut  wirkt  wie  Digalen  oder 
Digitoxin,  so  wttre  damit  tatsHchlich  viel  ftir  die  Therapie  ge- 
wonnen.  Ich  will  mioh  mit  diesen  wenigen  Worten  ttber  Onabain 
hente  begnflgen.  Die  Versnche  sollen  fortgesetzt  werden  nnd 
ich  werde  dann  anf  Grand  gr(5sserer  Erfahrnng  spftter  einmal 
fiber  dieselben  berichten. 


« 
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XXVI. 

Erfahrungen  fiber  den  Kropf  und  seine 

Behandlung. 

Von 

Prof.  0.  Hildebrand. 

Sehr  geehrte  Herren!  Wie  sie  wissen,  ist  es  mir  verg(5nnt 
gewesen,  eine  Reihe  von  Jahren  in  dem  Lande  zn  leben  und 
chirnrgisch  tUtig  zn  sein,  das  sozusagen  die  Heimat  des  Eropfes 
ist.  So  babe  icb  besonders  reichliche  Gelegenheit  gehabt,  Er- 
fahrungen zu  sammeln,  die  in  diesem  Umfange  zu  machen  mir 
in  hiesiger  Gegend  bier  nicht  so  leicbt  m5glich  gewesen  wUre. 
Um  Ibnen  ein  Bild  von  der  HHufigkeit  des  Eropfes  in  der 
Scbweiz  zu  geben,  m(5chte  icb  nur  das  anflibren:  in  Basel  babe 
icb  in  manchem  Jabr  zebnmal  so  viel  FUlle  operiert,  als  bier  in 
der  gleicben  Zeit  von  meinem  bocbverebrten  VorgHnger  operiert 
wurden. 

Das  Hussere  Bild  des  Eropfes  ist  Ibnen  ja  alien  bekannt, 
wenigstens  das  des  gew5bnlicben.  Die  kleinen  Scbwellungen 
am  Hals,  an  der  Vorderseite  und  zu  beiden  Seiten  des  Eebl- 
kopfes  und  der  Tracbea,  und  aucb  die  etwas  grdssere  Ge- 
scbwulst;  nur  wenige  von  Ibnen  aber  werden  Gelegenbeit  gebabt 
baben,  so  grosse  Exemplare  zu  seben,  wie  man  sie  in  der 
Scbweiz  sowie  an  den  sflddeutscben  UniversitHten  nicbt  gar  so 
seiten  findet.  Da  siebt  man  gelegentlicb  einen  E[ropf  weit  auf 
den  Tborax  als  enorme  Gescbwulst  kragenartig  berunterb&ngen. 
Die  GrOsse  des  Eropfes  ist  es  aber  eigentlicb  nicbt,  die  fUr  uns 
als  wesentlicb  in  Betracbt  kommt.  Die  grossen  Erdpfe,  die 
ganz  grossen,  macben  uns  viel  weniger  Bescbwerden;  es  sind 
vielmehr  die  mittleren  und  manchmal  aucb  die  kleinen,  und  das 
erkl&rt  sicb  ganz  einfacb   aus   den  Beziebungen  des  Eropfes  zu 
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seiner  Umgebung.  Die  bekannteste  dieser  Beziehangen  ist  die  zor 
Trachea.  Dass  eine  Trachea  sich  infoige  des  Eropfes  seitlich 
abbiegt,  abgeknickt,  torquiert  wird,  ist  ja  eine  bekannte  Tat- 
Baohe.  Weniger  bekannt  sind  sohon  die  Beziehnngen  znm  Oeso- 
phagus. Er  ist  gar  nicht  so  unbeteiiigt,  wie  man  vieifach 
denkt.  Er  kann  ebenso  wie  die  Trachea  komprimiert  werden, 
er  kann  aber  anch  stark  disloziert,  ja  total  verschoben  werden. 
Das  kann  so  weit  gehen,  dass  man  ihn  auf  der  rechten  Seite 
findet.    In  einem  Fail  ist  es  mir  so  gegangen. 

Ich  nahm  bei  einem  Patienten  den  rechten  Schilddrilsen- 
iappen  weg;  darnnter  sass  ein  breiter  Strang,  der  anssab  wie 
ein  Muskel  and  danmter  kam  wieder  eine  breite  Resistenz,  die 
sich  anfuhlte  wie  ein  Tamor.  Ich  war  nahe  daran,  das  Messer  zn 
nehmen  und  den  Strang  zn  durohschneiden.  Da  kam  mir  der 
Gedanke:  kdnnte  das  nicht  etwa  der  Oesophagus  sein?  Und 
wirklich,  er  war  es!  Er  war  im  gleichen  Niveau  wie  die  Trachea, 
war  also  total  nach  rechts  verschoben  durch  einen  hintar  der 
Trachea  herumgewachsenen  linksseitigen  Schilddrflsenlappen. 
Sie  ersehen  daraus,  auf  was  man  gefasst  sein  muss. 

Bekannter  sind  die  Beziehungen  zu  den  GeflUisen.  Es  ist 
eine  alte  Tatsache,  dass  die  Gef^sse  stark  disloziert  werden, 
namentlich  die  Carotis.  Man  findet  sie  vieifach  am  hinteren 
Rand  des  Sternocleidomastoideus  statt  am  vorderen,  wUhrend  die 
Dislokation  der  Vena  jug.  interna  nicht  so  ausgesproohen  ist. 

Aber  bei  hochgradigen  E^rQpfen  kommen  noch  weitere  Ver- 
schiebungen  vor  und  weitere  Beziehungen  zur  Umgebung,  die 
von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Das  ist  die  Senkung  des  Eropfes 
nach  unten  und  vorn  zu.  Dann  weiter,  dass  die  Lungenspitze 
verschoben  ist,  ganz  nach  unten  und  hinten  gedrflckt  wird, 
wUhrend  der  Eropf  nach  unten  und  vorn  wUchst.  Wie  Sie 
wissen,  gibt  es  ja  substemale  und  subcostale  Er(5pfe  und  beide 
sind  von  der  grQssten  Bedeutung.  Ich  erinnere  mich  deutlioh 
eines  Falles,  wo  der  Kropf  sich  in  dieser  Weise  gesenkt  hatte 
und  nur  durch  dflnnes  Bindegewebe  von  dem  Arcus  aortae 
getrennt  war. 

Diese  Beziehungen  zu  dem  Sternum    und    den  Rippen   sind 

deshalb  von  sehr  grosser  Wichtigkeit,    weil   sie    oft   der  Orund 

ffir  grosse  Beschwerden  sind,  die  nicht  auf  einen  Eropf  bezogen 

werden,  da  an  ihn  nicht  gedacht  wird.     Femer  weil  der  Eropf 

sich  unten,   nachdem   er   einmal    das  Eingangstor   passiert  hat, 

ausserordentlich  entwickeln  kann  und  viel  grosser  wird    als  die 

27* 
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Eingangspforte  ist,  so  dass  das  ffir  die  spfttere  Beseitigang,   fbr 
die  Ear  von  grosser  Bedentnng  ist. 

Den  Besiehnngen  znr  Umgebung  entsprechen  anch  die 
Beschwerden.  Am  hervorstechendsten  sind  die  Beschwerden, 
die  hervorgemfen  werden  dorch  den  Drnck  auf  die  Trachea. 
Die  meisten  Patienten  kommen  zn  ons  wegen  der  Atem- 
beschwerden.  Sie  merken,  dass,  wenn  sie  Treppen  steigen  oder 
rascher  gehen,  sie  einen  Druck  fiihlen,  nnd  dieser  Druck  ist  be- 
sonders  stark  bei  denen,  die  einen  Kropf  unter  dem  Sternum 
oder  den  Rippen  haben,  wo  ein  Ausweichen  nicht  mehr  m(5glich 
ist,  wo  die  Trachea  zwischen  WirbelsHnle,  Kropf  and  vorderer 
Thorazwand  zusammengepresst  ist. 

Sehr  viele  von  diesen  Patienten  leiden  an  Bronchitis.  Es 
gibt  eine  ganze  Reihe  von  Eropfkranken,  die  ihre  Broiichitis 
nicht  los  werden,  weil  sie  das  Sekret  nicht  heransbekommen 
kdnnen,  weil  danemd  eine  vendse  Stanung,  ein  Reizznstand  be- 
steht.  Sie  haben  immer  wieder  Sekret,  es  geht  immer  wieder 
der  Eatarrh  an,  bis  man  sie  vom  E[ropf  befreit.  Es  kommt  gar 
nicht  so  selten  vor,  dass  soiche  andauemde  Eatarrhe  ais 
gew5hnliche  Eatarrhe  behandelt  werden  oder  gar  als  Erschei- 
nnngen  von  Tuberkulose,  weil  man  den  verursachenden  Eropf 
nicht  entdeckt.  Und  das  ist  in  manchen  FUllen  auch  nicht  so 
einfach,  weil  er  verborgen  unter  dem  Thorax  liegt.  Es  gibt 
Erdpfe,  die  gar  nicht  zu  ftthlen  sind,  weil  sie  ganz  unter  dem 
Thorax  iiegen;  andere,  die  nur  bei  Schluckbewegungen  in  die 
H(5he  gehen,  so  dass  man  ihren  oberen  Rand  einen  Moment  nur 
beim  Auftauchen  fUhlen  kann.  Dass  Eompressionen  und  Dis- 
lokationen  des  Oesophagus,  wie  ich  sie  erwUhnte,  Beschwerden 
machen,  ist  ganz  klar,  und  Schluckbeschwerden  sind  in  der 
Tat  gar  nichts  Seltenes  beim  Eropf. 

Man  kann  dabei  aber  auch  leicht  T9,uschungen  unterliegen. 
Ich  kann  Ihnen  als  Beispiel  daitlr  einen  Fall  erzfthlen,  in  dem  ich 
einem  jungen  Mftdchen  von  29  Jahren  den  Eropf  herausnahm. 
Als  ich  ihn  entfernt  hatte,  land  sich  darunter  ein  Oesophagus- 
carcinom,  das  die  Schluckbeschwerden  noch  viel  besser  erklftrte. 
Man  muss  also  auch  auf  diese  Dinge  dabei  gefasst  sein. 

Dazu  kommen  noch,  das  ist  ja  auch  eine  bekannte  Tatsache, 
Stdrungen  der  Cirkulation,  Stauungen  im  vendsen  GeflUisystem 
und  namentlich  die  Erscheinungen  amHerzen.  Eine  ganze  Reihe 
von  Eropfkranken  bieten  Erscheinungen  des  Herzens  dar, 
IrregularitHten   des   Pulses,    Aussetzen    des   Pulses,   besondere 
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Freqnenz  des  Pulses,  ohne  dass  etwa  dabei  eigentliohe  Basedow- 
Symptome  in  Betracht  kHmen. 

Nun  hfttte  ich  von  den  Beschwerden,  auf  die  ich  bier  ein- 
gehen  will,  nur  noch  die  seitens  der  Nerven  zu  erw&hnen.  Sie 
wissen,  die  Beziehungen  des  Recnrrens  zur  Trachea,  zur 
Schilddrlise  sind  ja  sehr  nahe,  und  infoigedessen  beobachtet  man 
gelegentlich  Stdrungen  im  Stimmapparat.  Aber  ich  muss  be- 
tonen,  beim  gutartigen  Eropf  ist  das  doch  eine  Seltenheit. 
Heiserkeit,  Lfthmungen  von  Muskein  des  Eehlkopfes  sind  seiten. 
Dagegen  ist  eine  hftufige  Erscheinung  die  eigenttimiiohe  StQrnng 
im  Ton  der  Sprache  des  Kropfkranken,  aus  der  man  oft  die 
Diagnose  steilen  kann. 

Alle  diese  Erscheinungen,  die  ich  erwUhnt  habe,  sind  rein 
mechanische  Erscheinungeni.  Die  anatomische  Ver&nderung  er- 
kl&rt  voUkommen  die  Beschwerden.  Es  ist  aber  eigentflmlioh, 
dass  das  anatomisch-pathologische  Bild,  die  Art  des  Kropfes, 
ganz  ohne  Bedeutung  ist  flir  diese  klinischen  Erscheinungen, 
dass  wir  keine  MQglichkeit  haben,  aus  den  Beschwerden  auf  die 
Form  des  Kropfes  zu  schliessen.  Und  doch  sind  sie  patho- 
logisch-anatomisch  betrHchtlich  verschieden.  Die  Schiiddrilse  ist 
durch  Hypertrophic  in  toto  vergrQssert.  Das  ist  die  Form,  wie 
sie  sich  oft  bei  jugendiichen  Individuen  findet  als  parenchyma- 
tdser  Eropf.  Bei  Ulteren  Individuen  ist  diese  viel  seltener,  da 
finden  Sie  gewQhniich  die  cystische  Degeneration.  Sie  finden 
aber  vieifach  nicht  nur  eine  Cyste  des  E[ropfes,  sondem  eine 
ganze  Anzahl  solcher  colloid  degenerierter  Gysten. 

Man  trifft  aber  bei  ftiteren  Leuten  gelegentlich  auch  eine 
Vermehrung  der  Bindegewebsfasem  an,  die  dem  Eropf  eine  viel 
festere  Eonsistenz  gibt.  In  manchen  FUllen  ist  schliesslich  der 
GefUssreichtum  des  Eropfes  ein  ausserordentlicher,  und  diese 
GeflUisversorgung  variiert  stark.  Auf  der  einen  Seite  die  Versor- 
gung  mit  Arterien,  die  in  ihrer  Lage  so  variieren  k(5nnen,  dass  man 
sich  keineswegs  an  den  Typus  halten  kann,  die  andererseits 
ganz  verschiedene  Dicke  haben.  Aber  noch  viel  variabler  sind 
die  Beziehungen  des  Eropfes  zum  Venensystem.  Sie  finden  in 
einem  Falle  viele  Venen  von  der  Eapsel  in  den  Eropf  hinein- 
gehen,  in  anderen  gar  keine  Beziehungen.  In  einigen  Fftllen 
sind  tlberhaupt  nur  wenige  Venen  vorhanden,  in  anderen  ein 
dichtes  Netz  um  den  E[ropf  herum.  Sie  sehen,  dass  daraus  eine 
ganze  Reihe  von  Beschwerden  resultiert,  die  im  wesentlichen, 
wieichschonsagte,  mechanischer  Natur  sind  und  durch  Eom- 
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pression  einzelner  Teile  hervorgerufen  werden.  Andererseits  aber 
aach  Stdmngen,  die  schliesslich  weitere  Vertoderungen  zar  Folge 
haben,  so  dass  man  bei  Ulteren  Menschen  Vertoderungen  am 
Herzen  findet,  die  bei  jagendlichen  Individuen  nicht  in  dem 
Maasse  ansgesprochen  sind.  Daza  kommt  dann  noch  der 
kosmetische  Faktor  deF  Entstellong  des  Betreffenden.  Das  sind 
alles  Momente,  die  eine  Beseitigung  des  Ej'opfes  als  notwendig 
Oder  mindestens  als  wiinschenswert  erscheinen  lassen. 

Wie  Sie  wissen,  bat  man  sich  viel  mit  der  Jodtberapie  be- 
schUftigt;  wir  sind  aber  eigentlich  in  der  letzten  Zeit  damit  nicbt 
weitergekommen.  Jod,  Husserlich  angewandt  als  Salbe,  hat 
meiner  Ansicht  nach  gar  keine  Wirkung.  Das  wenige,  was 
vielleicht  durch  die  Respiration  aufgenommen  wird,  kommt  gar 
nicht  in  Betracht.  Wichtiger  ist  wohl  die  innerliche  Dar- 
reichung  von  Jod.  Diese  hat  zweifellos  in  manchen  FUllen 
einen  gewissen  Effekt,  nUmlich  den,  dass  der  Eropf  zu- 
riickgeht.  Dieser  Effekt  ist  aber,  soweit  meine  Erfahrung  reicht, 
doch  im  wesentlichen  nur  bei  jagendlichen  Individuen  zu  er- 
reichen.  Sie  wissen,  dass  man  das  Jod  dann  ersetzt  bat  durch 
die  Schilddrttsentherapie  nnd  die  Tabletten.  Damit  be- 
handle  ich  aber  nur  die  jugend lichen  Individuen  auf  Grand  der 
Erfahrung,  dass  man  nur  bei  ihnen  einen  Rilckgang  desEropfes 
sieht. 

Auf  colloid  degenerierte  ErQpfe,  auf  cystische  ErQpfe 
ist  nicht  der  geringste  Einfluss  zu  verzeichnen;  wenn  da 
etwas  zurttckgeht,  dann  ist  es  das  normale  Driisengewebe.  Es 
ist  nur  der  parenchymatQse  Eropf,  der  reagiert.  Danach  ist  es 
erkl&rlich,  dass  diese  Mittel  bei  jagendlichen  Individuen  wirken, 
bei  ftlteren  nicht. 

Man  hat  weiter  versucht,  das  Jod  durch  Injektion  hineinzu- 
bringen.  Es  ist  bekanntlich  vorgeschlagen  worden,  Jodoform- 
injektionen  zu  machen.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  kein  Freund 
davon  bin.  Es  wurde  beobachtet,  dass  durch  Jodoforminjektionen 
eine  Nekrose  im  Eropfgewebe  zustande  kommt  und  damit  eine 
gewisse  Verkleinerang.  Aber  die  Methode  ist  nicht  ohne  Oe- 
fahr.  Auf  der  einen  Seite  besteht  die  Gefahr,  dass  die  FlUssig- 
keit  in  die  Venen  kommt,  es  sind  Todesf&lle  danach  beobachtet 
worden.  Dann  ist  aber  noch  etwas  zu  erw&Hnen.  In  vielen 
FUllen  reicht  die  Injektion  nicht  bin,  um  den  Eropf  so  zurlick- 
zubringen,  dass  die  Beschwerden  schwinden;  dann  muss  doch 
operiert  werden,   und  jeder,    der  Erfahrung  hat   in  Eropfopera- 
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tionen,  wird  mir  bestfttigen,  dass  ein  Kropf,  der  vorher  mit 
Jodoforminjektioneti  behandelt  worden  ist,  viel  schwerer  zu  ope- 
rieren  ist  als  ein  unbehandelter. 

Ich  stehe  also  auf  dem  Standpnnkt,  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen,  wo  ich  einen  deutlichen  Eropi  diagnostiziere,  die  inner- 
liche  Jodtherapie  anzuwenden  fUr  eine  gewisse  Zeit  nnd  unter 
genauer  Beachtnng  der  Vorsicht,  dass  ich  sie  aussetze,  wenn 
das  Individaum  etwa  Herzklopfen  nnd  derartige  Erscheinnngen 
bekommt.  Fiir  die  Erwachsenen,  ftir  die  coUoiden  ErQpfe 
kommt  nnr  die  Operation  in  Betracht,  ebenso  wie  fiir  die 
Cysten. 

Es  gibt  im  wesentlichen  2  Arten  der  Operation,  die  mitein- 
ander  konknrrieren.  Die  eine  ist  die  Exstirpation  der  einen 
SchilddrUsenh&lfte  samt  Eropf,  die  zweite  eine  Operation,  die  von 
meinem  VorgHnger  in  Basel  So  ein  vielfach  angewandt  worden 
ist,  die  Enukleation  des  Eropfes. 

Es  ist  von  vomherein  klar,  dass  die  letztere  Operation  nor 
dann  eine  Bedeutong  hat,  wenn  es  sich  urn  einen  mehr  oder 
weniger  abgekapselten  Teil  einer  Schilddrtise  handelt,  sonst  hat 
sie  keinen  Zweck.  Ich  mQchte  das  gleich  vorausnehmen:  Die 
Enukleation  hat  beim  gewQhnlichen  Eropf  gegenUber  der  Exstir- 
pation manche  Vorteile.  ZunHchst  leuchtet  sie  ein  als  eine 
rationelle  Methode;  man  sagt  sich:  wenn  ein  Teil  der  Schild- 
drtise degeneriert  ist,  so  ist  es  das  richtigste,  diesen  Teil 
zu  entfernen  und  das  flbrige  zu  lassen.  Aber,  wenn  man  viele 
Er5pfe  anatomisch  studiert,  so  findet  man,  dass  in  einem  recht 
grossen  Teile  der  F&Ue  nicht  nnr  eine  Partie  degeneriert  ist 
Sie  sehen  neben  grossen  Cysten  ausgedehnte  klein  cystisch  dege- 
nerierte  Partien,  daneben  aber  auch  noch  normales  Gewebe. 
Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Operation  nicht  selten  von  Rezi- 
diven  gefolgt  ist. 

Nan  kommt  aber  auch  etwas  anderes  dazu.  Die  Enukleation 
ist,  wenn  sie  sich  nicht  nur  auf  die  einfachen  Cysten,  die  bis  an 
die  Oberfl&che  g:ekommen  sind,  beschrftnkt,  eine  Operation,  die 
recht  blutig  ist.  Bei  jedem  Schnitt,  bei  jeder  Bewegung,  die 
man  mit  dem  Instrument  macht,  blutet  es.  Das  sind  die  Grtinde, 
weshalb  ich  die  Enukleation  auf  die  F&lle  beschrftnke,  in  denen 
eine  einzige  Cyste  vorliegt,  in  denen  man,  wenn  man  an  die  Ober- 
fl&che  des  Eropfes  kommt,  die  Cyste  schon  durchleuchten  sieht.  Das 
Resultat  ist,  dass  ich  nur  in  seltenen  FUllen  die  Enukleation  aus- 
ftihre.    Die  gewQhnliche  Operation  ist  fUr  mich  die  Exstirpation. 
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Diese  hat  ja  dorch  die  BeBtrebimgen  von  Billroth  and 
Eocher  sehr  an  Sicherheit  gewonnen.  Sie  ist  eine  so  sichere 
Operation  geworden,  well  sie  8o  typisch  geworden  ist  Wenn 
man  in  syBtematiBcher  Weise  vorgeht,  bo  dasB  man  die  GefHsse 
zonHchst  aufsucht,  namentlich  die  arteriellen,  die  Arteria 
thyreoidea  superior  mid  inferior,  und  sie  unterbindet,  so  ist  die 
Operation  in  den  allermeisten  FUllen  eine  Behr  blutlose. 

Es  erwachsen  aber  doch  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  bei 
der  Operation. 

Erstens  ist  die  Gef&ssversorgong  keineswegB  eine  so  regel- 
mftssige,  wie  man  gew5hnlich  denkt.  Die  Arterien  kommen 
in  verschiedener  H5he  vor,  sie  k(5nnen  tief  liegen,  sie  k5nnen 
hoch  liegen,  in  der  Zahl,  in  der  Dicke  variieren,  so  dass  man 
auf  mancherlei  Abweichungen  gef asst  sein  musB.  Die  variierenden 
VenenverhUltnisse  habe  ich  Ihnen  schon  geschildert.  Dies  alles 
muss  berttcksichtigt  werden,  aber  es  l&sst  sich  das  in  vollster 
Rahe  ailes  berttcksichtigen.  Dadurch  gewinnt  die  Operation  eine 
ausserordentliche  Sicherheit. 

Um  mit  dem  Beginn  der  Operation  anzufangen,  bo 
muss  ich  sagen,  dass  ich  bezttglich  der  SchnittfUhrung  durchaus 
auf  dem  Eocher'schen  Standpunkte  stehe.  Wo  es  irgend  geht, 
flihre  ich  unten  einen  flachgebogenen  horizontalen  Schnitt  aus, 
nicht  die  grossen  Schnitte.  Ich  weiss,  es  ist  sehr  viel  bequemer, 
grosse  Schnitte  zu  machen,  w9.hrend  die  Operation  mtihsamer 
ist,  wenn  man  den  Schnitt  unten  und  klein  macht,  aber  das 
Resultat  ist  kosmetisch  schQner.  Dann  kommt  die  Durchschneidung 
der  Muskulatur  und  der  Eapsel,  dann  die  Unterbindung  der  Arteria 
thyreoidea  superior  und  dann  folgt  wom5glich  die  Luxation  des 
Eropfes,  indem  der  Eropf  mit  dem  Finger  aus  dem  Bette  her- 
ausgehoben  wird. 

Es  kommt  jetzt  nur  ein  Verh&ltnis  noch  in  Betracht,  das  ist  das 
VerhUltnis  zum  Nervus  laryngeus.  Dieser  spielt  ja  bei  Eropf- 
operationen  eine  grosse  Rolle,  und  Sie  wissen,  dass  man  bei  der 
Operation  auch  aus  diesem  Grande  in  manchen  Gegenden  keine 
Narkose  macht,  weil  man  sich  leicht  w&hrend  der  Operation 
durch  Sprechenlassen  ttberzeugen  kann,  ob  etwa  der  Nerv  mit 
einer  Pinzette  gefasst  ist.  Der  Laryngeus  mit  seiner  Beziehnng 
zur  Arteria  thyreoidea  inferior  kann  sehr  leicht  verletzt  werden, 
wenn  man  nicht  auf  ihn  RUcksicht  nimmt.  Es  ist  deshalb 
empfohlen  worden,  den  hinteren  Teil  des  Eropfes,  der  an  die 
Trachea  stdsst,  zurtickzulassen.    Das  ist  nicht  n5tig,   man  mass 
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nnr  die  Augen  offen  halten.  Ich  bin  auch  ein  Freand  der 
Operation  ohne  Narkose,  nnd  wenn  es  irgend  geht,  mache  ich 
sie  ohne  Narkose.  Es  ist  mir  meiner  Erinnerung  nach  in  Basel 
nnr  zweimal  passiert,  dass  ich  zar  Narkose  greifen  musste,  beide 
Male  bei  unerwachsenen  Individuen,  M&dchen  von  12,  13  Jahren. 
Es  geht  also  meist  vortrefflich.  Ich  m5chte  aber  noch  hinzufttgen, 
dass  ich  hier  in  Berlin  bezUglich  der  Operation  ohne  Narkose  aui 
gr(5sseren  Widerstand  gestossen  bin.  Freilich,  die  Oebildeten  haben 
sich  alle  die  Operation  ohne  Narkose  machen  lassen;  dagegen  bei 
den  Patienten  der  niederen  Elassen  habe  ich  wiederholt 
Schwierigkeiten  gefonden.  Ich  mache  nichts  weiter  als  eine 
Injektion  von  einer  einprozentigen  EokainlQsang,  etwa  1, 2  Spritzen 
in  die  Haut,  damit  ist  die  Sache  fertig.  So  wird  der  Haut- 
schnitt  onempfindlich,  und  man  kann,  ohne  die  Patienten  stark 
zu  plagen,  die  Operation  machen.  Schmerzen  haben  sie  dann, 
abgesehen  von  den  Unterbindungen  der  Arterien,  Uberhaupt  nicht, 
sondern  nur  unangenehme  Empfindongen  des  Druckes  der  Zermng. 
Wenn  man  den  Eropf  in  die  H5he  hebt  and  an  der  Trachea 
zieht,  bekommen  sie  natiirlich  Atembeschwerden  and  werden 
ftngstlich;  man  l&sst  dann  den  Eropf  einen  Moment  los,  sie 
k5nnen  wieder  Atem  holen  und  beruhigen  sich.  Die  Operation 
ohne  Narkose  hat  ausserdem  den  Vorteil,  dass  nach  der  Operation 
kein  Erbrechen  stattfindet,  also  auch  keine  plQtzliche  AnfUUang 
der  Venen.  Damit  sind  die  Nachblutungen  aas  den  Venen  ver- 
hfltet.  Ausserdem  kSnnen  die  Patienten  auch  gleich  Nahrung 
zu  sich  nehmen. 

Die  Beschwerden,  die  die  Patienten  nach  der  Operation 
haben,  sind  relativ  gering.  In  den  meisten  F&llen  sind 
Schluckbesch werden  vorhanden,  manchmal  auch  etwas  Atem- 
beschwerden. Es  kann  sein,  dass  durch  die  Manipulation  an 
der  Trachea  die  Bronchitis  etwas  gesteigert  wird,  aber  jeden- 
falls  nur  sehr  gering.  Nach  ein  paar  Tagen  sind  alle  Be- 
schwerden vorflber,  die  Patienten  haben  die  Sache  ttberstanden. 
In  ganz  seltenen  FUllen  kann  sich  an  die  Operation  eine 
Pneumonic  anschliessen,  die  ich  als  Eonsequenz  einer  starken 
Steigerung  der  Bronchitis  auffasse. 

Ich  will  noch  erwUhnen,  dass  man  gelegentlich  im  An- 
schluss an  die  Operation  Temperatursteigerungen  beobachtet. 
Es  hat  ja  darttber  eine  lebhafte  Diskussion  stattgefunden,  was 
wohl  die  Ursache  wftre,  eine  Diskussion,  die  sich  wesentlich 
darauf  erstreckte,   ob  das  Gewebe  so  empfindlich  ist,  dass  eine 
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leichte  iDfektion  zastande  kommt  oder  ob  das  Fieber  zu  tun 
hat  mit  Resorption  von  Schilddrttsensubstanz.  Da  man  den 
Kropf  von  der  erhaltenen  Schilddriise  abquetscht,  so  wird  ein 
Teil  des  Schilddrtlsengewebes  nekrotisch,  and  durch  Resorption 
dieser  Partien  kOnnten  die  TemperaturBteigertingen  bedingt 
werden.  Ich  neige  mich  mehr  der  Ueberzeugnng  zu,  dass  es  aber 
sich  doch  um  eine  ganz  leichte  Infektion  dabei  handelt.  Man 
manipuliert  ausserordentlich  viel  mit  dem  Finger,  es  ist  kaum 
zu  vermeiden,  die  Finger  zu  gebrauchen,  es  wird  sehr  viel  Oe- 
webe  auseinandergezogen,  Bindegewebsspalten  geSffioiet,  so  dass 
sehr  leicht  eine  Spur  von  Infektion  hineinkommen  kann. 

Nun  zu  den  Resultaten  dieser  Operation.  Wenn  man  die  ver- 
schiedenen  Statistiken  vergleicht,  die  aufgestellt  worden  sind, 
so  kann  man  sagen,  das  Resultat  der  Operation  ist  das, 
dass  die  MortalitUt  etwa  0,3,  hQchstens  0,5  pCt.  betrHgt;  ich 
mSchte  sagen,  aui  etwa  300  Fttlle  ein  Todesfall.  Die  Todes- 
fHUe  k5nnen  hervorgerufen  sein  entweder  durch  das  seltene 
Eintreten  einer  Pneumonic  oder  als  Folgen  von  Nachblutungen; 
wenn  die  Versorgung  der  Arterien  nicht  in  geeigneter  Weise 
solide  genng  gemacht  worden  ist,  kann  es  vorkommen,  dass 
Nachblutungen  eintreten.  Dann  kann  freilich  in  seltenen  F&llen 
der  Tod  auch  noch  eintreten  bei  solchen  Patienten,  die  schon 
schwere  Ver&nderungen  der  HerztHtigkeit  haben.  Man  muss  bei 
Patienten,  die  einen  sehr  irregulftren  Puis  haben,  damit  rechnen. 
Ich  habe  einen  solchen  Patienten  verloren,  aber  nicht  an  der 
Eropfoperation,  sondem  dadurch,  dass  er  nach  mehreren  Wochen 
bei  voUkommen  geheilter  Wunde  eine  Embolic  der  Art.  femoralis 
mit  nachfolgender  Gangrftn  des  einen  Seines  bekam. 

Sie  sehen  also,  dass  die  Operation  ausserordentlich  gilnstige 
Resultate  gibt.  Ohne  weiteres  kann  man  sagen,  bei  jugend- 
lichen  Individuen  kann  der  Versuch  mit  der  Jodtherapie  ge- 
macht werden,  bei  Erwachsenen,  wo  diese  nichts  verspricht, 
ist  die  Operation  am  Platze,  vorausgesetzt,  dass  wirkiiche  Be- 
schwerden  vorhanden  sind.  In  Basel  kamen  manche  Eropf- 
patienten  zur  Operation  zu  mir  mit  der  Angabe,  keine  Eropi- 
beschwerden  zu  haben;  es  waren  kosmetische  Grtinde,  die 
sie  zur  Operation  bestimmten.  Ich  will  das  durchaus  nicht  als 
den  absolut  richtigen  Standpunkt  hier  vertreten;  aber  wo  der 
Eropf  Beschwerden  macht,  bei  Erwachsenen,  da  werde  ich 
ihn  exstirpieren  und  nicht  lange  Versuche  mit  der  Jodtherapie 
machen. 
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Nun  noch  ein  paar  Worte  ttber  meine  Erfahrtmgen  beim 
malignen  Eropf.  la  den  Gegenden,  wo  der  gutartige  Eropf  viel 
vorkommt,  da  sieht  man  auch  viele  maligne  Strnmen.  Diese 
Bind  freilich  unter  einem  sehr  anderen  Gesichtswinkel  zu 
betrachten.  Die  malignen  Strumen  sind  teils  Carcinome,  teils 
Sarkome.  Sie  mach^i  ziemlich  rasch  einen  Tumor  von  grosser 
Festigkeit  and  Derbheit,  sie  kommen  oft  schon  bei  relativ  jagend- 
lichen  Individaen  vor,  also  etwa  von  den  30  er  Jahren  an; 
die  Patienten  sehen  oft  blUhend  nad  gesund  aas.  Man 
denkt  gar  nicht  daran,  dass  ein  maligner  Tamor  vor- 
handen  ist,  and  doch  ist  er  oft  ia  einem  Zustand,  schon  so 
weit  gediehen,  dass  jede  Operation  ohne  Resaltat  ist.  Es  ist 
eine  EigentUmlichkeit  der  malignen  ErQpfe,  dass  sie  die  Um- 
gebang  rasch  ergreifen.  Ist  die  Eropfkapsel  erst  einmal  darch- 
brochen,  dann  geht  die  Geschwalst  rasch  aaf  die  Maskeln  and 
Gewebe  Uber.  Aber  das  wUre  n6ch  nicht  so  schlimm.  Eine 
andere  Eigenschaft  des  malignen  Ejropfes  ist  es,  dass  er  sehr 
bald  im  GefHssystem  ist.  Man  findet  aaffallead  oft  schon  Ge- 
schwalstthromben  in  den  amgebenden  GefUssen.  Man  hat  einen 
scheinbar  gesanden  blflhenden  Menschen  vor  sich  mit  einem 
Tamor  am  Hals  and  deakt,  man  kann  die  Geschwalst  radikal 
wegnehmen.  Und  hat  man  sie  losgel($st,  dann  sieht  man  ringsam 
Geschwalst  schon  in  den  GefUssen,  so  dass  gar  nichts  mehr  za 
machen  ist. 

Daraas  geht  hervor,  dass  die  Prognose  der  malignen  Stramen 
aasserordentlich  angUnstig  ist.  Man  kommt  selten  daza,  eine 
maligne  Strama  so  frtth  za  operieren,  wie  es  zweckmftssig  wftre. 
Der  Mann  hat  nichts  weiter  gemerkt,  als  dass  er  einen  Eropf 
hatte,  der  Eropf  wird  in  karzer  Zeit  hart,  er  wS,chst  rasch,  aber 
das  fldsst  ihm  noch  keine  Bedenken  ein,  er  wartet  and  wenn  er 
zam  Arzt  kommt,  dann  ist  es  za  spHt. 

Ich  habe  Ihnen  vorher  berichtet  von  prozentaalen  VerhUlt- 
nissen,  and  ich  will  Ihnen  aach  hierttber  wenigstens  aaf  Grand 
meiner  Erfahrangen  etwas  mitteilen.  Es  sind  im  ganzen  etwa 
80  maligne  Eropfe,  Uber  die  ich  Erfahrangen  habe,  and  ich  habe 
nar  in  2  F&Uen*  von  maligner  Strama  ein  Recidivfreisein  von 
ttber  einem  Jahr  erreicht.  Die  anderen  Eranken  gingen  sehr 
schnell  zngrande,  eine  Anzahl  starben  bei  der  Operation.  Das 
ist  aas  dem  Gesagten  ja  auch  erkl&rlich,  Nerven  and  Gef&sse 
mtissen  geopfert  werden,  die  Eranken  bekommen  Pneumonie  and 
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sterben.    Aber   aaeh   die  Recidive   kommen  sehr  leicht,  and  so 
ist  das  Resnltat,  das  ich  erzielt  babe,  ein  sehr  ungiinstiges. 

Sie  seben  daraus,  wie  gttnstig  die  Prognose  bei  gntartigen 
KrOpfen  ist,  nnd  Sie  seben,  wie  nnglinstig  bei  maiignen.  Weil 
man  nicht  weiss,  ob  nnd  wann  ein  maiigner  Eropf  ans  einem 
gntartigen  entstebt,  m(5cbte  icb  den  Scbioss  daraus  zieben:  Man 
soil  einen  gntartigen  Eropf,  wenn  er  Beschwerde  maebt,  ope- 
rieren,  wenn  nicbt  ganz  bestimmte  Eontraindikationen  vorbanden 
sind.  Bei  jngendlicben  Individuen  ist  sicber  die  Jodtberapie  am 
Platze,  bei  den  Erwaebsenen  aber  stebe  icb  durcbans  auf  dem 
operativen  Standponkte  im  Fall,  dass  wirklicb  Bescbwerden  vor- 
banden sind  und  dass  der  Eropf  nacb  den  Beobacbtongen  des 
Patienten  wUcbst. 


XXVIL 

Ein  operativ  geheilter  Tumor  des  Occipital- 

lappens  des  Gehirns. 

Von 

H.  Oppenheim  and  F.  Kranse* 
I.  Elinischer  Bericht. 

Von 

H.  Oppenheim. 

Wir  mQchten  Ihnen  heute  einen  Herm  vorstellen,  bei  dem 
das  8ch5ne  Resultat  der  chirurgischen  Behandlung  eines  spontan 
anheilbaren  Leidens  geeignet  sein  dttrfte,  Ihr  Interesse  zu  er- 
wecken.  Es  handelt  sich  um  einen  d5j&hrigen  Eaufmann,  der 
frfiher  bis  aui  eine  allgemeine  Nervositllt,  die  er  sich  dnrch 
Ueberanstrengung  im  Beruf  zugezogen  hatte,  vQllig  gesnnd  war. 
Im  MUrz  dieses  Jahres  erkrankte  er  mit  Eopfschmerzen,  die 
anfangs  durchaus  intermittierend  an  jedem  zweiten  oder  dritten 
Tage  auftraten,  heftigen  Attacken,  die  ihren  Sitz  in  der  Nacken-, 
Hinterhaupts-  nnd  Rttckengegend  batten.  Die  AnfUlie  wieder- 
holten  sich  trotz  der  Anwendang  der  gewShnlichen  Mittel.  Der 
Eranke  machte  den  Versuch,  9ich  dnrch  eine  Elrholangsreise 
nach  Lugano  von  seinem  Leiden  zu  befreien,  kehrte  aber  mit 
denselben  Schmerzen  resp.  mit  gesteigerten  Schmerzanf^Uen 
zurilck.  Ich  hatte  dann  Gelegenheit,  ihn  zum  ersten  Mai  am 
25.  April  d.  J.  zu  nntersuchen.  Der  Befund  an  dem  Nerven- 
apparat  war  ein  durchaus  negativer.  Ich  fand  eine  geringe 
Milzschwellnng,  und  bei  dem  intermittierenden  Charakter  der 
Schmerzen  hielt  ich  mich  ftir  berechtigt,  Chinin  zu  verordnen, 
das  auch  zunftcbst  einige  Linderung  zu  bringen  schien.  Aber 
der  Erfolg   hielt   nicht  Stand.    Die  Schmerzen   kamen   mit   be- 
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deutender  Heftigkeit  wieder,  und  schon  bei  der  nftchsten  Unter- 
Buchnng,  die  nach  einigen  Tagen  stattfand,  konstatierte  ich  eine 
Netzhautblatung  am  rechten  Auge,  und  hatte  nun  schon  den 
Verdacht,  dass  eine  Nenbildiing  im  Gehim  vorliege.  Enrze 
Zeit  spHter  hatte  ich  Gelegenheit  feBtznstellen,  dass  sich  eine 
Neuritis  optica  rechts  entwickelt  hatte,  wfthrend  das  linke  Auge 
noch  frei  blieb,  uad  aof  der  H5he  einea  Schmerzanfalls  Puls- 
▼eriangsamung  nachzuweisen.  Innerhalb  weniger  Wochen  yqt- 
vollstftudigte  sich  die  Symptomatologie  zu  folgendem  Erankheits- 
bild:  Eopfschmerzen,  Schwindei,  Erbrechen,  doppelseitige,  aber 
rechts  ausgesprochenere  Stauungspapille  mit  vielen  Netzhant- 
blutungen.  Dazu  gesellte  sich  eine  erst  unvollkommene,  sich 
dann  bitld  vervollstHndigende  rechtseitige  Hemianopsie. 
Um  dieselbe  Zeit  oder  schon  vorher  hatte  der  Patient  ttber 
GesichtstHuschungen,  die  er  nach  rechts  bin  verlegte,  zu  klagen ; 
femer  war  eine  Stdrung  beim  Schreiben  und  Lesen  vorhanden, 
die  sich  zwar  teils  durch  die  eingetretene  SehstSrung  erkl&rte,  aber 
doch  auch  den  Charakter  der  Alexie  und  Agraphie  hatte.  Nun- 
mehr  diagnostizierte  ich  eine  Neubildung  im  Bereich  des 
linken  Occipitallappens.  Als  die  eingeleitete  Jod-  und 
Quecksilberbehandlung  nur  einen  vorttbergehenden  Erfolg 
brachte,  musste  eine  chirurgische  Behandlung  in  Erwttgung  ge- 
zogen  werden,  und  um  so  mehr  und  um  so  dringender,  als 
nunmehr  Ende  Mai  auch  Ausfallserscheinungen  in  der  rechten 
E5rperseite  sich  herausstellten,  n^mlich  eine  leichte  Hemi- 
hypaesthesia,  Hemiataxia  und  Hemiparesis  dextra. 
Nun  veranlasste  ich  die  Hinzuziehung  des  Herm  Eollegen 
Erause,  nachdem  schon  vorher  Herr  Eollege  Silex  an  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  teilgenommen  hatte.  Meine 
Diagnose  und  therapeutischen  VorschlUge  formulierte  ich  am 
8.  Juni  mit  folgenden  Worten:  ,,Wahrscheinlich  Neubildung. 
Sitz  nur  mit  einem  gewissen  Maass  von  Wahrscheinlichkeit  im 
Marke  des  linken  Lobus  occipitalis  anzugeben.  Der  tiefe  Sitz 
und  die  Doppelseitigkeit  der  Eopfschmerzen  scheint  darauf  hin- 
zuweisen,  dass  er  bis  nahe  ans  Tentorium  dringt. 

Da  Jod,  Hydrargyrum  und  alie  sonstigen  Mittel  erfolglos 
blieben,  wird  eine  operative  Behandlung  in  Vorschlag  gebracht 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit  der  Lokaldiagnose,  die 
Gefahren  des  Elngriffs  und  die  geringen  Chancen  bezttglich 
eines  Heilerfolges.  Es  ist  einmal  nicht  sicher,  nicht  einmal 
sehr  wahrscheinlich,   dass  es  gelingt,   bis  an  den  Tumor  heran- 
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zadringen,  dann  aber  noch  unwahrscheinlicher,  dass  er  radikal 
entfemt  werden  kann.  Eine  M5glichkeit  liegt  jedoch  vor, 
namentlich  bei  cystischem  Charakter.  Die  TrepanationsSffaang 
ist  ziemlich  gross  anzulegen,  so  dass  der  hintere  Abschnitt  der 
konvexen  OberflUche  des  linken  Lobus  occipitalis  freiliegt  bis 
nahe  an  den  hinteren  Pol  des  Lobus  temporalis  heran  und  der 
Operateor  sowohl  medialwHrts  bis  nahe  an  den  Cuneus  heran- 
dringen  kann  (wenn  auch  nor  mit  dem  palpierenden  Finger) 
als  auch  basalw&rts  bis  zu  dem  auf  dem  Tentorium  auf- 
ruhenden  Teil  des  Occipitallappens.  Indes  kQnnte,  nm  den 
Enochendefekt  nicht  zu  gross  zu  machen,  das  Fenster  auch 
erst  nachtrftglich  erweitert  werden.** 

Ich  habe  Ihnen  dies  wQrtlich,  besonders  auch  aus  dem 
Grunde  wiedergegeben,  weil  Sie  nachher  erkennen  werden, 
dass  der  Erfolg  ttber  meine  Erwartungen  hinausging.  Herr 
Eollege  Erause  schloss  sich  meiner  Auffassung  an,  Eollege 
Silex  etwas  zogernd,  wir  alle  mit  einer  gewissen  Reserve, 
namentlich  der  Familie  gegenttber.  Aber  diese  entschloss  sich 
dann  ebenso  wie  der  Patient  selbst,  doch  sofort  unserem 
Rate  zu  folgen.  Die  Operation  wurde  dann  von  Erause 
in  2  Akten  ausgeftthrt,  der  eine  am  9.  Juni,  der  andere  am 
25.  Juni.  Bei  diesem  war  ich  zugegen.  Eollege  Erause  wird 
Ihnen  nachher  den  Verlauf  der  Operation  schildem;  ich  will 
mich  darauf  beschrHnken,  anzugeben,  dass  die  VerhUltnisse  hier 
ausserordentlich  gttnstig  lagen,  dass  sofort  nach  ErQffhung  der 
Dura  mater  an  der  angegebenen  Stelie  des  linken  Lobus  occi- 
pitalis an  dem  hinteren  Pole  der  EonvexitUt  und  im  Cuneus 
ein  deutlich  als  Tumor  sich  abhebendes  Gebilde  hervortrat,  das 
nur  teilweise  mit  der  Dura  verwachsen  war  und  ohne  grosse 
Schwierigkeit  herausgel5st,  fast  wie  ein  Ei  aus  dem  Nest  her- 
ausgenommen  werden  konnte.  Der  Tumor,  den  ich  Ihnen  hier 
demonstriere,  ist  in  der  H&rtungsflttssigkeit  betrHchtlich  ge- 
schrumpft.  Ueber  seine  ursprttnglichen  GrSssenverhUltnisse  hat 
Herr  Eollege  Erause  Notizen. 

Ich  will  Uber  die  nUchsten  Folgeerscheinungen  der 
Operation  keine  Mitteilungen  machen,  da  auch  dies  Herr 
Erause  erg&nzen  wird.  Ich  will  nur  anfUhren,  dass  die  ein- 
zige  Erscheinung  und  Beschwerde,  die  w&hrend  der  nUchsten 
Folgezeit  eine  Steigerung  erfuhr,  die  optischen  Halluzinationen 
waren.  Der  Ej*anke  hatte  in  der  Hinsioht  ganz  merkwiirdige 
Elagen.    Er   sah  farbige  Muster  vor  Augen,  und  zwar   war   es 
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ihm,  als  ob  die  weisse  Decke  seines  Bettes  oder  das  weisse 
Gtowand  des  Wlirters  vortibergehend  farbig  wie  branner  Samt 
ersohien.  Er  hatte  die  Empfindimg,  als  ob  alle  KOrper  strahlig, 
als  ob  die  Personen  konvex  oder  konkav  ansgebuchtet  wllren  usw. 
Nor  in  dieser  Hinsioht  erfahren  seine  subjektiven  Beschwerden 
wenigstens  vorttbergehend  eine  Steigening;  im  ttbrigen  war  der 
Erfolg  der  Operation  schon  flir  die  erste  Zeit  ein  sehr  anff 
fillliger  nnd  vollkommener.  Eopfschmerz,  Schwindel  and  Elr- 
brechen  traten  vollkommen  zurtiek,  an  Stelle  der  Benommen- 
heit,  die  vor  der  Operation  vorlag,  trat  v5ilig  klares  Be- 
wusstsein  ein,  er  war  imstande,  bald  Nahmng  zu  aicb  zu 
uehmen,  sich  gut  zu  em&hren,  so  dass  seine  ELrHfte  in  der 
Folgezeit  mehr  and  mehr  wachsen.  Bei  einer  Untersachong, 
die  ich  am  8.  Juli,  etwa  14  Tage  nach  der  Operation  aosftihrtei 
war  die  Staaangspapiile  am  linken  Ange  vQllig  zariickgegangen, 
am  rechten  nar  angedeatet.  Die  Aa8fall8erscheinang;en  der 
rechten  EQrperseite  waren  vollkommen  gewichen.  Als  ich  nach 
weiteren  8  Tagen  aafs  neue  antersuchte,  am  14.  Jali,  war  nicht 
nar  die  ophthalmoskopische  VerHnderang  gescliwanden,  sondern 
der  Eranke  bemerkte  jetzt  auch  die  in  seiner  rechten  Oesichts- 
feldh&ifte  aaftaachenden  OegenstHnde  and  konnte  anterscheiden, 
ob  sich  ein  Gegenstand  aaf  derselben  bewegte  oder  nicbt. 
Also  aach  die  Hemianopsie  war  im  Begriff,  sich  zarilckza- 
bilden. 

Dann  verier  ich  den  Patienten  aas  den  Augen,  weil  ich  in 
die  Sommerferien  reiste  and  war  ganz  ilberrascht,  als  ich  ihn 
nach  karzer  Zeit  in  dem  von  mir  aasersehenen  Laftkarort 
ebenfalis  anftaachen  sah.  Anfangs  hielt  er  sich  noch  etwas 
zarilck,  schonte  sich  (vielleicht  aas  Farcht  vor  seinem  Arzt); 
dann  aber  nach  karzer  Zeit  bewegte  er  sich  vollkommen  frei 
wie  ein  Gesander  anter  den  Earg&sten.  Ich  nahm  dann  Ge- 
legenbeit,  ihn  am  14.  Aagast  noch  einmal  za  antersachen  and 
masste  da  schon  konstatieren,  dass  eigentlich  eine  restlose 
Heilang  erfolgt  war.  Er  hatte  gewiss  noch  ein  wenig  MUhe, 
za  lesen,  er  las  etwas  langsamer  als  in  gesanden  Tagen:  man 
masste  aach  zageben,  dass  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Aages 
eine  Spur  eingeengt  war  im  Vergleich  zum  linken,  aber  diese 
Erscheinangen  and  Beschwerden  waren  doch  so  geringfligig, 
dass  sie  ffir  die  Bearteilang  des  Gesamterfolges  gar  nicht  in 
Betracht  kamen,  and  so  hat  sich  die  Heilang  weiter  vervoll- 
st&ndigt;   der  Patient   hat   in   der  Zeit  20  Pfand  oder  mehr  an 
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Gewicht  zugenommen,  er  ist  dorchaua  frei  von  Beschwerden^ 
und  ebenso  dttrfen  wir  vom  objektiven  Befand  behaupten,  dass 
er  als  ein  normaler  anzusehen  ist. 

NuD,  Herr  Erause  wird  ja  diese  Mitteilungen  dorch  die 
entsprechenden  Demonstrationen  vervoUst&ndigen.  Ich  will 
mich  darauf  beschr&nken,  anzufllhren,  dass  eine  so  ideale 
Heilung  doch  nor  ausnahmsweise  erzielt  wird,  and  dass  uns  ein 
so  schQner  Erfoig  entsch&digen  muss  ftlr  manche  Misserfolge 
auf  diesem  Gebiet.  Aber  die  stetigen  Fortschritte,  die  wir  bier 
in  der  Erkepntnis  and  Technik  machen,  berechtigen  doch  za 
weitgehenden  Hoffhongen. 

11.  Operatix>nsgeschichte. 

Von 

Fedor  Krause. 

Es  bleibt  mir  nach  den  Ausftthrangen  des  Herrn  Op  pen- 
fa  eim  noch  die  Schiiderang  der  Operation  and  die  Demonstration 
der  Operationsbilder.  Diese  banten  Diapositive  stellen  schon  den 
zweiten  Akt  der  Operation  dar.  Der  erste  Akt  ist  nicht  ge- 
zeichnet  worden,  er  hatte  den  Zweck,  die  Occipitalgegend  der 
Dara  freizalegen.  Am  9.  Jani  warde  za  diesem  Behaf  eine 
grosse  osteoplastische  Trepanation  in  der  linken  Hinterhaapts- 
gegend  aasgeftthrt.  Die  Basis  des  Lappens  lag  in  der  Hohe 
des  Sinas  transversas  and  maass  75  mm,  der  mediale  senkrecht 
aafsteigende  LUngsschnitt  befand  sich  genaa  fiber  dem  Sinas 
longitadinalis,  er  wie  der  laterale  L&ngsschnitt  batten  die  gleiche 
LS.nge  von  75  mm,  der  qaere  obere  Schnitt  maass  80  mm. 
Nach  Heranterklappen  der  amschnittenen  Enochenplatte  lagen 
die  Dara  wie  der  linke  Sinas  transversas  and  der  antere  Teil 
des  Sinas  longitadinalis  frei.  Jene  erwies  sich  als  prall  gespannt 
and  zeigte  keine  Palsation,  an  ihr  war  im  anteren  medialen 
Gebiet  der  WandflSlche  eine  flache  Vorw<5lbang  mit  danklerer 
VerfUrbang  za  erkennen.  Nan  warde  die  grosse  Wande  nach 
Zarttcklagerang  des  Haat-Enocbenlappens  darch  NHhte  geschlossen 
and  diese  am  14.  Jani  entfemt. 

Am  25.  Jani  fand  die  zweite  Zeit,  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwhlst,  wieder  in  0-Chloroformnarkose  statt.  Nachdem  die 
verklebten  Wandr&nder  stampf  getrennt  and  die  Enochenplatte 
herantergeklappt  war,  warde  die  Dara  er5ffhet.  Ich  verwende 
hierbei   niemals   den   Ereazschnitt,    der   vier  Darazipfel  schafft, 

VerhaDdl.  der  Berl.  med.  Ges.     1906.     II.  28 
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Bondern  einen  einzigen  Durallappen.  Wenn  ich  in  derN&he  des 
Sinus  longitudinalis  arbeiten  moss,  lege  ich  die  Basis  des  Lappens 
stets  nach  diesem  bin,  am  die  sebr  stQrenden  Blutungen  aus  ibm 
und  vor  allem  aus  den  von  ibm  in  die  Pia  hintiberziehenden 
zabireichen  und  dttnnwandigen  Venen  zuverbiiten.  DieErQffnung 
der  Dura  begann  in  unserem  Falle  im  linken  oberen  Wundwinkei, 
von  bier  aus  wurden  der  obere  horizontale  und  der  laterale 
senkrechte  Scbnitt  geftthrt,  dann  die  Dura  unmittelbar  oberhalb 
des  Sinus  transversus  gespaiten.  Als  der  Durallappen  median- 
w&rts  abgehoben  wurde,  kam  zun&chst  das  normale  Hinterhaupts- 
hirn  zum  Vorscbein,  bald  aber  auch  der  Tumor,  der  sich  schon 
durcb  seine  fleischrote  Farbe  von  der  normalen  Hirnrinde  abhob. 
Der  Tumor  war  mit  der  Dura  verwacbsen.  Ich  loste  aber  die 
Dura  stumpf  von  ihm  ab,  um  zun&chst  seine  Grenzen  festzustellen 
(s.  Fig.  1).  Nun  fand  ich,  dass  der  Tumor  die  Medianlinie  nicbt 
allein  erreichte,  sondem  auch  medianwHrts  nach  dem  Cuneus  bin 
weit  in  die  Tiefe  ging. 

Um  bier  die  Grenze  zu  finden,  zog  ich  mit  dem  Him- 
spatel  vorsichtig  die  Falx  cerebri  nach  rechts  bin  —  aber  so 
weit  in  die  Tiefe,  wie  die  Geschwulst  reichte,  vermochte  das 
Auge  nicht  zu  sehen.  Da  diese  sich  aber  ein  wenig  derberals 
die  Gehimsubstanz  anffihlte,  drang  ich  an  der  medialen  Fl&che 
der  linken  6rosshimhemisphS,re  mit  dem  blossen  Finger  —  dem 
einzig  zuverlHssigen  Instrument  in  solchen  schwierigen  Filllen  — 
ganz  vorsichtig  in  die  Tiefe  und  kam  bis  an  die  deutlich  ftlhl- 
bare  Grenze  des  Tumors.  Mein  linker  Zeigefinger  musste  dabei 
bis  Uber  sein  basales  Interphaiangealgeienk  bin  versenkt  werden, 
so  weit  reichte  die  Geschwulst  nach  vorn  in  die  Gehirnmasse 
hinein.  Mit  der  Zeigefingerspitze  fUhlte  ich  zugleich,  wie  beim 
leichten  Anziehen  der  Tumor  folgte,  und  so  konnte  ich  ihn,  der 
scharf  abgegrenzt  war,  dann  stumpf  ohne  wesentliche  Blutung 
aus  seinem  Bett  herauslQsen.  Der  mit  ihm  verwacbsen  gewesene 
Durallappen,  an  dem  ja  beim  AblQsen  Geschwulstreste  zurttck- 
geblieben  waren,  wurde  bis  nahe  zu  seiner  Basis  abgetragen, 
der  Rest  ttber  die  im  Gehirn  zurttckbleibende  tiefe  H5hle  gelagert, 
welche  dadurch  von  rechts  her  ein  klein  wenig  gedeckt  war. 
Da  der  Tumor  sich  links  oben  unter  die  Hirnrinde  vorgeschoben 
hatte,  so  blieb  bier  nach  der  Auslosung  ein  lappenartiges  Gebilde 
normaler  Hirnsubstanz  stehen,  das  gleichfalls  fiber  die  Hohle 
gelegt  wurde.  Dann  wurde  der  Weichteilknochenlappen  an  seiner 
ursprtlnglichen  Stelle  durch  Ns,hte  befestigt. 


Die6escbwiilBt(B.Fig.2)hiittefolgeDdeMaaaae:  32:55:58  mm 
and  war  von  eiflirmiger  Geatalt.  Histologiacb  erwies  sie  aich  sis 
SpiadelzellenBarkom.  Nach  ihrer  Entfernnng  zeigte  der  frei- 
liegende  OGcipitallappen  dee  Orossbirns  dentliche  PolBatioo. 

Da  der  Eranke  bei  der  in  weniger  ale  einer  halben  Stnnde 
voUeadeten  EiBtirpatJon  wenig  Blut  verloren  batte,  so  befand  er 
aicb  unmittelbar  nacb  dem  Erwacben  eebr  wob),  dsB  war  om 
11  Uhr  vormittagB.  Aber  nacbmittagB  nm  2'/,  Ubr  batte  er 
bereitB  eine  Tempenttar  von  39,4  nnd  eineu  PqIb  von  146,  urn 
6  Ubr  war  die  Temperatnr  auf  40,8  gestiegen  nnd  der  Pols  bia 
158;  nnd  ah  icb  ibn  abendB  nm  8  Ubr  sab,  war  der  PnU  nor 
an  der  Garotis  dectlich  zablbar.  Dgbei  befand  sicb  der  Kranke 
durcbauB  nicht  fieberig.   Man  nennt  dioBen  ZuBtand  ja  Oehirnfieber, 


EiaUrpiette  GaBclinuUt  in  naliirlicher  GrSsse. 


aber  mit  dem  Fieber  hat  er  nur  das  gemein,  daas  hohe  PuUfrequenz 
iind  Temperatur  vorbanden  Bind;  alle  andereD  Symptome  feblen; 
man  sollte  also  vielmehr  von  Hypertbermie  sprechen.  Wenn  Sie 
bedenken,  dass  ich  in  der  Nabe  des  verl^agerten  Markes  ge- 
arbeitet  babe,  in  der  Nabe  des  Atem-  und  Pulacentnima,  bo  Jst 
jene  excessive  Sleigeinng  verslSndlich.  Der  AllgemeinzuBtand 
des  Kranken  war  nicbt  unbedenklicb,  er  war  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  wenig  unbeainnllcb,  meist  allerdinga  bei  gutem  Humor,  ver- 
[angte  zu  trinken,  erbracb  auch  nicbt  und  fliblte  stcb  subjektiv 
ganz  wobl.  Aber  die  bedrohlicben  Eraclieinungen  waren  doch 
Torbanden,  und  ich  muss  mit  besonderer  Dankbarkeit  anerkennen, 
dasa  die  Aerzte  im  Hansa-Sanatorlum,  die  Herren  DDr.  Pollack 
and  Seyffert,  die  ganze  Nacht  gewacbt  baben  und  uDauagesetzt 
bemflht  geweseo  sitid,diesesglimmeudeLebenslUDkcheD  zuerhalten. 
Am  n&chsten  Morgen  war  die  Temperatui'  auf  36,3  und  der  Puis 
bis  auf  VZi<  zurllckgegangen.  Uann  kam  noch  eJne  kurze  Tem- 
pera tursteigerun  g  bia  39,1,  wiihrend  der  Puis  gleicbmSssig  bia 
Kur  Norm  abliel.  Abgeseben  davon,  dasa  der  einmalige  Ver- 
bandwecbael  am  4.  Tage  den  Kranken  etwaa  erregte,  war  der 
Verlauf  dano  ein  vollkommen  normaler.  Daa  weitere  hat  Herr 
Oppenbeim  geacbildert. 


Der  Kranke  hat  nach  unaeren  Prinzipien  i  Wochen  im  Bett 
gelegen,  daaa  durfte  er  aiifstehen;  man  nmas  bei  bo  schwereii 
Eiagriffen  am  Oebirn  koneeqnent  Bein,  denn  sonat  kOnnen 
StSrangeD  vorkommen,  die  das  gaoze  Ergebnia  in  Frage  stellen. 
Fig.  3  zeigt  die  LappeobildaDg,  sie  iat  26  Tage  nach  der 
zweiten  Operation  gezeicboet;  um  den  Scbttdeldefekt  zn  er- 
weitern,  babe  icb  rings  nm  den  EDocbenlappen  nocb  einen  zenti- 
meteibreiten  Knochenatreifen  iortgenommen.  Sie  werden  an  dem 
Kranken,  der  aich  nnn  vorstellt,  fflhlen,  daB8  die  Enochenklappe 
wegen  Wegnahme  diesea  Streifeos  nicht  knOchern,  sondern  leicht 
federnd  elngeheilt  iat,  und  Sie  werden  jetzt  nach  4'/t  Monaten 
die  wenig  erkennbare  Naibe  erst  unter  ZorllckBtreifen  der  Haare 
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suchen  mttssen.  Seit  Anfang  September  ist  der  Operierte  wieder 
In  voUem*  Umiange  in  seinem  anstrengenden  Berofe  tfttig,  am 
24.  November  ist  er  nach  London  und  Manchester  gereist,  um 
dort  die  engiischen  Vertretungen  seiner  Fabrik  zu  reridieren  — 
ein  Beweis,  dass  er  in  kiSrperlicher  und  geistiger  Beziehung  als 
normal  bezeichnet  werden  darf. 


XXVIII. 

Zur   Kenntnis    der    orthotischen  Albuminurie. 

Von 

0«  Henbner. 

Der  zuerst  von  Stirling  unter  der  Bezeichnung  „ postural  A." 
formulierte  Begriff  der  orthotischen  i)  Albuminurie  hat  sich  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  ein  immer  mehr  anerkanntes  Bttrger- 
recht  in  der  Pathologic  errungen.  In  seinem  Bericht  anf  der 
Earlsbader  Naturforscherversammlung  im  Jahre  1902  erkllU'te 
V.  Leube  die  durch  die  aufrechte  Stellung  bedingte  Eiweissaus- 
scheidung  als  den  wichtigsten  Faktor  fttr  die  Provozierung  und 
Steigerung  der  physiologischen  Albuminurie,  war  aber  nicht 
geneigt,  die  orthotische  Albuminurie  als  eine  besondere  Krank- 
heitsform  aozuerkennen,  die  Utiologisch  und  prinzipiell  von  ander- 
weit  bedingten  ^physiologischen'*  Albuminurien,  wie  den  durch 
Kdrperanstrengungen,  Gemtttserregungen,  aliment&re  Einflttsse, 
kalte  BUder  hervorgeruienen,  zu  trennen  sei. 

Dagegen  stellt  nach  Teissier^)  diejenige  Form  der  ortho- 
tischen Albuminurie,  die  er  als  echte  von  den  unechten  (nephri- 
tischen)  oder  sekund&ren  unterscheidet,  eine  feste  klinische  Ein- 
heit  dar,  die  anf  einer  konstitutionellen  Anomalie  gegrttndet  sei. 
—  Diese  Anschauung,  der  ich  selbst  von  jeher  gehuldigt  habe, 
hat  wohl  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  Anhttnger  ge- 
funden. 

Die  klinische  Beobachtung  war  ja  frappant  genug.  Wenn 
ein  Kind  oder  ein  Jflngling,  monatelang  im  Bette  gehalten,  in 
beliebiger   Weise   ernHhrt,    alien   sonstigen   Eiweissausscheidung 


1)  Die  BezeichnnDg  ^orthotisch*'  dUrfte  die  grammatikalisch  richtigere 
sein.    Allerdings  kommt  op^otnaroq  in  der  dichterischen  Sprache  auch  vor. 

2)  R^vae  de  m^d.,  1905,  No.  4. 
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aiisltfsenden  Einflttsaen  ausgesetzt,  stets  einen  eiweissfreien  Urin 
ausscheidet,  und  eine  Viertelstunde,  nachdem  es  sich  vom  Bette 
erhoben,  eine  mitunter  betrHchtliche  Menge  von  Eiweiss  entleert, 
and  wenn  es  umgekehrt  mit  tllglich  wiederkehrenden  reichlichen 
Eiweissaosscheidungen  behaftet,  einige  Stunden  oder  selbst  ktirzere 
Zeit  im  Bette  zu  liegen  braucht,  nm  eine  monatelang  bestandene 
Albuminurie  sofort  zum  Verschwinden  zn  bringen,  so  weist  dieses 
so  klar  aui  die  alleinige  Ursache  des  Wechsels  in  der  Edrper- 
haltung  ftlr  das  Zustandekommen  des  Symptoms  bin,  dass  man 
wohl  berechtigt  ist,  diese  Erkrankung  als  eine  fttr  sich  bestehende 
besondere  Form  von  anderen  Albuminurien  abzutrennen. 

Der  Grund,  dass  die  grosse  Mehrheit  der  SachverstHndigen 
und  ein  Eenner  wie  v.  Leube  diese  Auffassong  sich  nicht  zu 
eigen  machen  wollten,  lag  wohl  zum  Teil  daran,  dass  lange  Zeit 
kein  rechtes  VerstHndnis  fttr  den  Mechanismus  des  Zustande- 
kommens  des  Leidens  sich  er5ffiien  wollte.  —  Die  klinische 
Beobachtung  lehrte  zwar,  dass  es  sich  meist  um  Individuen 
handelte,  die  in  ihrem  ganzen  Habitus  eine  gewisse  Minder- 
wertigkeit,  BlUsse,  Schlaffheit,  MuskelschwUche,  verrieten.  Aber 
mit  diesem  Begriffe  einer  allgemeinen  SchwUche  des  GefHss- 
systems,  selbst  mit  dem  einer  geringeren  Dichte  des  Filters  in 
den  Glomerulis  war  immerhin  keine  recht  befriedigende  ErkllU'ung 
zu  finden,  solange  diese  Vermutung  nicht  durch  bestimmte  ana- 
tomische  oder  pathologisch-physiologische  Tatsachen  gesttttzt 
werden  konnte. 

Eine  Wendung  in  diesem  Zustande  ftthrten  die  Studien 
Ed  el's  1)  an  Orthotikern  herbei.  Sie  versuchten  zum  erstenMale, 
die  VorgHnge  an  den  Blutgef^ssen  beim  Liegen  und  Aufrichten 
genauer  zu  messen,  mittelst  gleichzeitiger  Bestimmung  der  Puls- 
frequenz  und  -qualitUt  und  des  Blutdruckes.  Indem  dieser 
Forscher  Gesnnde  und  Orthotiker  in  bezug  auf  ihr  Verhalten  in 
dieser  Beziehung  verglich,  kam  er  zu  dem  bemerkenswerten 
Resultat,  dass  unter  denselben  Bedingungen,  wo  der  Gesunde 
eine  Blntdrucksteigerung  erkennen  Hess,  der  Eranke  ein  Absinken 
des  Blutdruckes  bekam.  Dabei  war  auch  an  Stelle  des  Gefiihles 
der  Erfrischung  und  ErUftigung,  das  der  Gesunde  nach  stUrkeren 
Bewegungen,  nach  einem  Bade  u.  dgl.  empfand,  beim  Eranken 
im  Gegenteil  Mattigkeit  und  Schlaffheitsgeitthl  vorhanden.  Beim 
Orthotiker   war   nun  besonders  am  Morgen  nach  dem  Aufstehen 

1)  MiiDchener  med.  Wochenschr.,  1901,  No.  46  a.  47;  Deatsche 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  36  n.  37. 
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eine  solche  mangelhafte  Reaktion  des  Blutdruckes  zu  beobachten. 
Ed  el  sieht  in  dieser  Insufficienz  der  Leistung  der  Nerven  nnd 
der  Blutge&sse,  von  denen  er  annimmt,  dass  sie  sich  auch  in 
den  Nieren  dieser  gefHsschwachen  Organismen  geltend  machen, 
die  Ursache  der  orthotischen  Albuminurie. 

Mit  diesen  Untersuchungen,  wenn  sie  auch  die  Einwendung 
zuliessen,  dass  der  Beweis  fttr  eine  Eongruenz  der  Cirkulations- 
st5rung  in  der  Peripherie  nnd  in  den  Nieren  nicht  geliefert  sei, 
war  doch  die  Anssicht  auf  eine  etwas  prttcisere  Bestimmung  des 
Zusammenhanges  zwischen  EQrperhaltung  und  Eiweissansscheidung 
erQffnet. 

Die  Anschauung  Edel's  erfuhr  sowohl  klinische  wie  experi- 
mentelle  BestHtigung.  S chaps*)  fand  unter  85,  lange  Zeit  be- 
obachteten  Fallen  von  j^cyklischer"*  (aber  nur  zum  Teil  ortho- 
tischer)  Albuminurie  bei  20  Kindem  Zeichen  gest3rter  Herz- 
und  Gefllsstlltigkeit.  Ebenso  Husserte  sich  Lommel^)  gegenttber 
der  Pubertatsalbuminurie. 

Pelnar^)  prufte  13  FlUle  orthotischer  Albuminurie  (unter 
denen  aber  auch  Nephriten  sich  befanden),  und  kam  zu  dem 
gleichen  Resultat  wie  Ed  el.  Auch  die  sehr  interessanten  und 
fein  abgestuften  Untersuchungen  von  Erlanger  und  Hooker^) 
ttber  den  Blutdruck  sowie  iiber  den  Pulsdruck,  fiber  das  Ver- 
halten  der  PulsqualitUt  und  -quantitUt,  die  Ausscheidung  des 
Urins,  die  an  einem  Gesunden  und  an  einem  Orthotischen  ange- 
stellt  wurden,  sprechen  daftlr,  dass  die  mit  der  VerHnderung  der 
E5rperlage  verknilpften  Alterationen  der  cardiovascullU*en  Funk- 
tionen  bei  diesem  etwas  anders  ablaufen  als  beim  Gesunden, 
dass  z.  B.  das  Ansteigen  des  diastolischen  Blutdruckes,  von  dem 
das  Erheben  in  aufrechte  Stellung  begleitet  ist,  bei  diesem  ge- 
ringer  ist  als  beim  Gesunden,  dass  die  H5he  des  Pulsdruckes 
im  ganzen  beim  Orthotiker  zurttcksteht,  dass  wahrscheinlich  die 
Geschwindigkeit  des  Blutstroms  bei  diesem  vermindert  ist,  wenn 
er  sich  aufrichtet.  Allerdings  bezeichnen  die  Autoren  die  Unter- 
schiede  zwischen  dem  Gesunden  und  Eranken  als  nicht  sehr 
grosse.  Jedenfalls  war  aber  so  viel  zweifellos,  dass  der  Puls- 
druck, nicht  der  Blutdruck,  beim  Orthotischen  im  umgekehrten 
Verh&ltnis  zur  Albuminurie  stand. 


1)  Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  35,  1903. 

2)  Dentsches  Archiv  f.  kUn.  Med.,  Bd.  78. 

3)  Gentralbl.  f.  innere  Med.,  1905,  No.  42. 

4)  John  Hopkin^s  Hospital  Reports,  1904. 
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In  einer  anderen  Weise  kam  Loeb^)  an  der  Elinik  von 
Erebl  zu  der  Annahme  eines  Zusammenhanges  der  Eiweiss- 
ausscheidong  beim  Orthotiker  mit  cardiovaskol&ren  Stornngen. 
Er  untersnchte  be!  einer  Reibe  von  Orthotikem  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten,  im  Liegen,  im  Stehen,  zor  eiweissfreien  nnd 
eiweissliefemden  Tageszeit  den  Urin  anf  J,  X  und  Eochsalzgehalt 

und   suchte   aus  dem  Kor^nyi'schen  Quotienten  j^qT    &uf   die 

OirkulationsverbUltnisse  in  den  Nieren  dieser  Ejranken  zu  schliessen. 
Er  fand,  dass  die  an  orthotiscber  Albuminurie  leidenden  Patienten 
&bnlicb  wie  Herzkranke  eine  Erbdbung  des  Eor^nyi'scben 
Quotienten,  also  verminderte  Eochsalzausscbeidung  mit  gleicb- 
zeitiger  Verminderung  der  Urinmenge  darboten,  wenn  sie  nach 
dem  Aufsteben  Eiweiss  ausschieden,  wUhrend  dieses  be! 
Nepbritikern  nicht  der  Fall  war.  Er  scbliesst  daraus,  dass 
die  Mebrzabl  der  orthotiscben  Albuminurien  nicht  nephritiscber, 
sondem  cardiovaskul&rer  Natur  ist,  berubend  auf  einer  Ver- 
minderung   der   Gesebwindigkeit    des  Blutstromes   in  der  Niere. 

Als  Ursacbe  filr  diese  vaskul&ren  StQrungen  wird  von  den 
meisten  der  angeflibrten  Autoren  das  ^Wacbstumsberz*'  ange- 
sprocben,  jene  eigenttlmlicbe  Herzafifektion,  die  in  den  letzten 
Einderjabren  und  um  die  PubertHtszeit  sicb  nicbt  selten  einstellt, 
durcb  subjektive  Herzbescbwerden  und  aucb  durcb  objektiv  nacb- 
weisbare  VergrQsserung  einzelner  Herzabscbnitte  sicb  zu  erkennen 
gibt,  aber  meist  mit  weiterem  Fortscbreiten  und  Abscbluss  des 
Wacbstums  sicb  wieder  verliert. 

Es  ist  begreiflicb,  welcbe  Bedeutung  eine  solcbe,  von  mir 
scbon  seit  Jabren  vertretene  Auffassung  der  ortbotiscben  Albu- 
minurie fttr  die  Praxis  bat.  Mit  Recbt  fttrcbtet  der  Arzt,  der 
einen  Patienten  wocben-  und  monatelang  Eiweiss  aus  der  Niere 
ausscbeiden  siebt,  dass  eine  cbroniscbe  Nierenerkrankung  vor- 
banden  sein  moge,  die  ibren  Scbatten,  wenigstens  in  den  meisten 
F&llen,  auf  die  ganze  Zukunft  der  Betroffenen  wirft  und  eine 
trflbe  Lebensprognose  in  sicb  scbliesst.  Aber  das  Bild  wird 
sicb  sofort  aufbellen,  wenn  er  den  Eltem,  natilrlicb  immer  auf 
Grund  sorgfUltiger  und  wiederbolter  Untersucbungen,  in  einem 
Falle  reiner  ortbotiscber  Albuminurie  die  Aussicbt  auf  ein  scbliess- 


1)  Klinische  Untersnehnngen  fiber  den  EinflnsB  von  Kreislaafsver- 
andernngen  anf  die  Urinznsammensetznng.  Dentsches  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  83  n.  84. 
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liches  Verschwinden  des  Leidens  machen,  die  Nieren  selbst  aber 
fttr  nicht  chronisch  entzilndet  erklHren  kann. 

Trotz  des  in  obigen  Untersachangen  entbaltenen  Wahr- 
scheinlichkeitsbeweises  ftlr  die  M(5gllchkeit  einer  solchen  Prognose 
betrachtet  aber  noch  jetzt  wohl  die  Majorit&t  der  Aerzte  auch 
die  rein  orthotische  Albuminurie  mit  sehr  misstrauischen  Augen, 
gefdhrt  von  so  gewichtigen  Stimmen  wie  Senator,  Kraus  u.  a. 
Auch  Aerzte  mit  grosser  praktischer  Erfabrung,  wie  Hauser, 
sprechen  sich  auch  in  diesen  Fallen  doch  filr  das  Vorhandensein 
einer  wirklichen  Nierenerkrankung  ans. 

Auch  die  beim  Aufsein  des  Orthotischen  eintretende  Ver- 
ringerung  der  Chlorausscheidung  wird  von  Phiiippson^)  fttr  die 
Annahme  des  Bestehens  einer  nepbritischen  Erkrankung  be- 
nutzt  in  direktem  Gegensatz  zu  Loeb  (1.  c). 

Angesicbts  dieser  sich  widersprechenden  Meinungen  ttber 
anser  Leiden  ist  von  verschiedener  Seite  schon  darauf  hinge- 
wiesen  worden,  welchen  Wert  es  haben  wilrde,  wenn  man  Ge- 
legenheit  haben  wttrde,  die  Nieren  eines  Orthotikers  anatomisch 
untersuchen  zu  k(5nnen. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  zum  ersten  Male,  soweit  ich  die 
Literatur  uberblicke,  dieses  Postulat  an  einem  Falle  zu  erfilllen. 
Es  ist  schon  kurz  mitgeteilt  in  einem  Artikel  von  Dr.  Lang- 
stein  in  dem  Pfaundler-Schlossmann'schen  Handbuche; 
seine  prinzipielle  Bedeutung  rechtfertigt  es  aber,  wenn  ich  ihn 
auch  vor  diesem  Forum  besprecbe  und  einige  seiner  Specimina 
vorzeige. 

Ein  lOJShriges  MSdcheO)  von  gesunden  Eltern  stammend,  deren 
Schwester,  17  Jahre  alt,  an  Lungentuberknlose  leidet,  deren  Bnider 
hastet,  wnrde  zam  eraten  Male  in  die  Klinik  aufgenommen  am  4.  Joni 
1904.  Sie  warde  kiinstlich  ernShrt  und  hat  sich  in  den  ersten  Jahren 
langsam  entwickelt,  litt  im  7.  nnd  8.  Jahre  hSnfif;  an  Husten.  Sie  hat 
Masern  und  Varicellen  iiberstanden.  Im  Friibjahr  1908  waren  ihr 
adenoide  Wacherungen  aus  dem  Rachen  entfernt  worden. 

Im  Lanfe  des  Jahres  kehrte  der  Hnsten  wieder,  und  sie  wnrde  in 
meine  Poliklinik  gebracht,  wo  nnr  eine  Bronchitis  der  rechten  Lunge 
und  geringgradige,  aber  multiple  Driisenschwellungen  am  Halse  kon- 
Btatiert  worden.  Das  Aussehen  war  frisch,  am  Herzen  nichts  Krank- 
haftes,  der  Urin  wurde  bei  mehriachen  Untersuchungen  eiweissfrei  ge- 
funden.  Unter  hydropathischer  Behandlung  und  Schmierseifeneinreibongen 
besserten  sich  die  krankhaften  ZustSnde,  und  die  Patientin  wurde  aus 
der  Behandluog  entlassen. 

Im  M£lrz  1904  trat  sie  wieder  wegen  der  \^iederkehr  stSrkerer 
Driisenschwellungen  am  Halse  in  poliklinische  Behandlung.  Auch  jetzt 
war    der  Urin    eiweissfrei.    Die  Driisenschwellongen  besserten  sich,  die 


1)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.,  Bd.  63,  S.  174. 
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Kleine  wnrde  wieder  entlassen.  Sie  erachien  wieder  im  Mai  1904.  Es 
hatte  sich  wieder  Hosten  eingestellt,  daoeben  aber  erbrach  sie  jetst 
dfter  and  hatte  h&aflg  Kopfschmersen,  die  manchmal  sehr  heftig  waren. 
—  Jetit  war  aber  aoch  die  Gesicht^farbe  blasB,  und  am  die  Aagen  sah 
das  Kind  etwas  gedonsen  ans.  —  Die  nanmehr  wieder  angestellte  Urin- 
ontersnchnng  ergab  jetit  einen  nicht  onerheblichen  Eiweissgchalt,  der 
zaweilen  bis  so  4  pro  Mille  anstieg,  and  wobei  immer  der  darch  Essig- 
sttare  HUlbare  KOrper  flberwog.  Ein  genaneres  Stadiam  ergab,  dass  der 
Morgennrin  stets  vdllig  ftei  von  Eiweiss  war  and  dass  niemals  Cylinder 
nachgewiesen  werden  konnten.  Das  Kind  worde  am  4.  Joni  anf  die 
Klinik  anfgenommen  and  die  v511ige  AbhSngigkeit  der  Albnminarie  von 
dem  Wechsel  derKOrperhaltonginnahezn  14tllgiger  Beobachtnngszeit  be- 
stfttigt. 

Status  am  4.  YI.  1904.  Kind,  136  cm  lang,  der  Tiioraxamfang 
betrSgt  59  cm,  Kopf  58,5.  —  Gesichtsfarbe  blass,  nm  die  Angen  and  an 
den  Unterschenkeln  leichtes  Oedem.  Anf  den  Lnngen  worde  nichts  Ab- 
normes  nachgewienen,  ebenso  war  die  HerzdUmpfong  normal,  die  Herz- 
t5ne  rein.  —  Der  Pals  war  etwas  beweglich,  zwischen  104  and  120. 

Die  Tagesmenge  des  Urins  betrag  bei  reichlichem  Milchgenass 
zwischen  1200  nod  1900  ccm.  Sobald  die  Kranke  anfstand,  war  stets 
Eiweiss  im  Urin  nachzaweisen,  so  lange  sie  lag,  nie.  Im  Bediment  nnr 
Scheidenepithel  nod  einzelne  Leakocyten.  Ein  Stoifwechselversach  er- 
gab eine  etwas  vermehrte  HarnH^are-  nod  OxalsSare-Ansscheidang.  Die 
Kochsalzbilanz  warde  leider  nicht  bestimmt. 

WShrend  der  Behandlnng  im  Krankenhaase  schwanden  die  leichten 
Oedeme,  and  das  Kind  warde  in  gutem  Zantande,  aber  mit  Fortbestehen 
der  Albnminarie  entlassen  am  15.  Juoi  1904. 

Sie  entschwand  nan  eine  Zeitlang  ans  dem  Gesichtskreis.  Im 
November  1904  kam  sie  aber  wieder.  Nachdem  das  Kind  eine  Zeitlang 
bis  anf  etwas  Hue  ten  snbjektiv  wohl  gewesen  war,  bekam  es  gegen 
Ende  Oktober  Erscheinnngen  von  Augenflimmern,  Kopfschmerzen,  £r- 
brechen  and  eine  allmShliche  zanehmende  Abnahme  der  Sehkraft.  Die 
ophthalmoskopische  Untersachong  ergab  Staoangspapille  mit  choreoiditi- 
schen  Her  den.  —  AUe  Besch  werden  vermehrten  sich  langsam,  aber 
stetig.  Die  kleine  Patientin  warde  von  neaem  in  die  Klinik  anfge- 
nommen, wo  nan  die  Diagnose  eines  Kleinhirntnmors  mit  sekandHrem 
Hydrocephalas  immer  wahrscheinlicher  warde,  Eine  Lnmbalpanktion 
wfthrend  dieses  Krankenhaasaafenthaltes  (24.  XI.  bis  24.  XII.  1904)  er- 
gab einen  Hirndrnck  von  440  mm  Wasser  —  15  ccm  wasserklarer 
FltiBsigkeit  warde  entleert,  mit  erheblicher  subjektiver  Erleichterang  in 
den  nSchsten  Tagen.  Die  weitere  Entwicklnng  der  Hirnerscheinnngen 
sei  nicht  ansfiihrlicher  geschildert,  da  hier  wesentlich  die  Albnminarie 
interessiert. 

Zaniichst  bestand  eine  geringe  Albnminarie  noch  36  Stnnden  nach 
der  Anfnahme,  trotz  BettlSgerigkeit.  Von  da  an  aber  verschwand  sie, 
and  der  Urin  blieb  wUhrend  der  ganzen  vier  Wochen,  wo  die  Kranke 
im  Bette  lag,  eiweissfrei. 

WUhrend  der  ersten  Monate  des  Jahres  1905  blieb  der  Zastand 
stationSr  oder  schritt  nnr  langsam  vorwSrts.  Im  Mai  1905  warde  das 
Kind,  am  eine  eventnelle  chirargioche  Behandlnng  zn  erwUgen,  in  die 
k5nigl.  chirargische  Klinik  anfgenommen,  von  wo  sie  anfangs  Jnli  wieder 
in  die  Kinderklinik  iibergefiihrt  warde.  —  Blindheit,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen  bestanden  wie  friiher,  dftere  KrampfanfSlle  traten  hinzn.  Das 
Sensorinm  triibte  sich  immer  mehr,  allerdings  mit  zeitweiligen  Besse- 
rnngen. 

Das  Yerhalten  des  Urins  blieb  das  Qleiche.    Die  Kranke    lag  kon- 
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tinnierlich  im  Bett,  and  wShrend  dieaer  ganzen  Zeit  war  der  Urin 
eiweisBfrei.  Worde  das  Kind  aber  (in  den  besseren  Tagen)  einige  Zeit 
in  anfrechter  Stellnng  ansser  Bett  gehalten,  bo  erachien  aneh  prompt 
wieder  Eiweiss  im  Urin. 

Das  Sediment  worde  wochenlang  tSglich  nntersocht,  nie  fanden 
sich  Cylinder,  immer  nor  Scheidenepithel  and  sp&rliche  Leokocyten. 

Am  11.  Oktober  1905  erfolgte  der  tddliehe  Aosgang.  Die  Sektion 
ergab  ein  grosses  Gystengliom  in  der  linken  Kleinhirnhemisphare  and 
hochgradigen  Hydrocephalus. 

Beide  Nieren  waren  makroskopisch  unverftDdert.  Betreffa 
genauerer  histologischer  Untersuchung  wnrde  jede  Niere  zmi&chst 
ia  ttblicher  Weise  in  eine  vordere  and  hintere  Hftlfte  zerlegt, 
und  von  jeder  Nierenhillfte  3  Telle,  die  Mitte,  der  vordere  and 
der  hintere  Pol,  gehHrtet  und  geschnitten,  so  dass  im  ganzen 
12  verschiedene,  alle  Provinzen  beider  Nieren  umfassende  Teile 
der  Organe  einer  genauen  bistologischen  Untersuchnng  unter- 
worfen  warden. 

Bel  dieser  Untersnebang,  die  an  jedem  einzelnen  Schnitte 
das  Verbalten  der  GeflUse,  des  interstitiellen  DrUsengewebes, 
sowie  des  Nierenparencbyms  und  bier  wieder  der  gewnndenen 
Ean&le,  der  Scbaltstttcke,  Markstrablen,.Schleifen  and  Sammel- 
rtfhren  berUcksichtigte,  war  zon&cbst  etwaigen  pathologischen 
Befanden  gegenttber  zu  erwllgen,  ob  es  sicb  am  Ver&nderangen 
bandelte,  die  auf  Vorg&nge  wilbrend  der  langen  Agonie,  die  das 
bimkranke  Kind  darebzumacben  batte,  zu  bezieben  waren,  oder 
ob  Zeicben  einer  Nepbritis  nacbweisbar  waren,  die,  wenn  sie 
der  orthotiscben  Aibuminurie  zngrunde  gelegen  biltte,  eine  Daner 
von  nabezu  andertbalb  Jabren  biltte  gehabt  baben  miissen. 

Dass  die  lange  Bettlftgerigkeit  and  die  letzten  Monate  and 
Wocben  mit  ibrem  Damiederliegen  aller  Himtiltigkeit  den  dfter 
sicb  wiederbolenden  KrampfanfUllen,  der  allmMblicb  abnebmenden 
Herzkraft  wie  an  anderen  inneren  Organen,  aucb  an  den  Nieren 
nicbt  spurlos  vorllbergegangen  war,  Hess  sich  erwarten.  So 
fand  sicb  denn  aucb,  und  zwar  mit  wenig  Unterschied  in  alien 
Provinzen  beider  Nieren  eine  bedentende  Hyperilmie  der  kleinen 
Venen  und  des  ganzen  Kapillarnetzes,  so  dass  Rinde  wie  Mark- 
strablen  geradezu  wie  injiziert  sicb  ausnabmen.  Diese  Blntfiber- 
filllung  darf  wohl  als  Folge  der  Stauung  angesehen  werden,  die 
in  den  letzten  Lebenswochon  und  Tagen  allm^hlicb  mehr  and 
mebr  anwucbs.  8ie  war  nirgends  aucb  nnr  mit  der  geringsten 
Extravasierung  von  Blut  verbunden.  Nirgends  anch  nur  eine 
Andeutung  von  hUmorrbagUcbom  Infiltrat. 

Eine    zweite    nnr    lelchie,    aber    ziemlicb    verbreitete    Ab- 


—     446     — 

weichuDg  von  der  Norm  war  eine  geringe  DorchsetztiDg  ein- 
zelner  Zellen  oder  Zellgrnppen  des  Nierenparenchyms  von 
spilrlicben  FettkiSrnchen.  Solche  faaden  sich  in  der  Vorder- 
bttlfte  der  rechten  Niere  bei  alien  Abscbnitten  sp&rlich  verstreut 
vor,  in  der  Hinterhillfte  traf  icb  sie  nur  im  Mittelstttck,  wUhrend 
vorderer  und  hinterer  Pol  frei  waren.  Die  (durch  Sudanfkrbung 
der  GefHssschnitte)  nachweisbaren  E5rnchen  lagen  meist  in 
den  dem  Lumen  abgekebrten  basalen  Partien  der  Zellen.  Vor- 
wiegend  waren  die  Ean&le  der  Markstrablen,  aber  teilweise 
auch  die  gewundenen  Ean&le  erster  Ordnung  betrofifen. 

In  der  linken  Niere  war  diese  leichte  Fettmetamorphose 
noch  etwas  ansgebreiteter  als  rechts.  Man  fand  die  Fett- 
k5mchen  in  den  SammelrQhren  wie  in  den  geraden  Eanlllen  der 
Markstrablen,  and  zwar  einzeln  auch  in  Schleifenteilen  und  im 
vorderen  Pol  der  hinteren  NierenhSllfte,  auch  in  elnigen  ge- 
wundenen Eansllchen. 

Durchweg  war  aber  diese  Fettmetamorphose  oder  Fett- 
infiltration  nur  h5chst  geringfOgig  und  auf  einzelne  Zellen  oder 
Zellgruppen  beschr&nkt.  Verglichen  mit  der  Fettmetamorphose 
des  Nierenparenchyms  eines  Falles  von  leichter  Eindernephritis, 
wo  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Nieren  zu  untersuchen,  war  sie 
verschwindend  gering.  Da,  wie  die  weitere  Beschreibung  zeigen 
wird,  im  tlbrigen  keinerlei  Zeichen  einer  irgendwie  gearteten 
Entzttndung  oder  Degeneration  der  Nieren  zu  entdecken  waren, 
so  wird  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  auch  diese  geringen 
Abweichungen  von  der  Norm  auf  die  schweren  Sch&digungen 
zurttckftlhrt,  denen  der  ganze  Organismus  in  den  letzten  Wochen 
des  schweren  Nierenleidens  durch  Oirkulationsst(5rungen,  mangel- 
hafte  Ern&hrung  und  Atmung  unterworfen  sein  musste. 

Das  gesamte  Ge&sssystem,  im  besonderen  die  Glomeruli, 
zeigt  sich  in  beiden  Nieren  in  alien  untersuchten  Provinzen 
vollkommen  intakt.  Das  Eapselepithel  ebenso  wie  der  Ueberzug 
der  Glomeruli  und  die  einzelnen  Schlingen  zeigten  deutliche  und 
gut  f&rbbare  Eerne,  keine  Verdickungen  der  GefllsswS,nde  oder 
Verengerungen  des  Lumens.  Ebenso  war  das  Epithel  der 
Schaltstilcke,  Sammelr5hren,  Schleifen  ttberall  auf  das 
Schonste  erhalten,  alle  Eerne  tadellos  gef&rbt,  ganz  ebenso  in 
den  gewundenen  Ean&len  des  Labyrinthes.  Nirgends  fand  sich 
in  den  Interstitien  eine  Zellwncherung,  eine  Verbreiterung  der 
ZwischenrHume,   eine  Locker ung    des  Gewebes  oder  sonst  etwas 
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Abnormes.  Es  war  eben  ttberall  das  Bild  eines  ganz  gesunden 
Nierenparenchyms  vorhanden. 

Bis  auf  eine  einzige  Ausnahme!  In  dem  Mittelstiick  der 
rechten  Niere  bemerkt  man  auf  deren  hinteren  H&lfte,  nahe 
dem  grossen,  die  beiden  H^lften  trennenden  L&ngsschnitt  eine 
ganz  flache  Delle  von  LinsengrQsse:  Diese  Delle  entspricht 
einem  dicht  unter  der  Eapsel,  ganz  an  der  Oberfl&che  der 
Niere  gelegenen  kleinen  Herd,  der  einen  Durchmesser  von 
1  mm  hat  und  V2  ^^  ^^  ^^^  Tiefe  reicht.  Hier  sieht  das 
Nierengewebe  wie  verodet  aus.  Da  und  dort  finden  sich  zwar 
noch  vereinzelte  Reste  gewundener  Eansllchen  mit  ganz  gut 
erhaltenem  Epithel,  aber  sie  liegen  zerstreut  in  einem  narben- 
artigen  Bindegewebe,  das  von  Rundzellen  reihenweise  durchsetzt 
ist,  die  im  Centrum  des  Herdes  zu  einem  En5tcben  zusammen- 
treten.  Im  Bereich  des  Herdes  fin  den  sich  eine  Anzahl  ge- 
schrumpfter  Glomeruli.  Die  den  Herd  umgrenzenden  Partien 
der  Niereurinde  waren  v5llig  normal  beschafifen.  Eine  Ver- 
engerung,  Thrombosierung  oder  dergl.  vonArterien  oder  Venen 
war  nicht  sichtbar.  Etwas  markw&rts  von  diesem  Herde  findet 
sich  noch  eine  kn(5tchenartige  RundzellenanhSlafung. 

Das  war  die  einzige  degenerative  Verslnderung,  die  sich  in 
dem  ganzen  Bereiche  beider  Nieren  hat  nachweisen  lassen. 
Sie  war  ofifenbar  frischen  Ursprungs  und  ihre  Entstehung  eben- 
falls  wie  jene  Blutttberfilllung  und  leichte  Fettmetamorphose 
wohl  auf  die  letzten  Lebenswochen  zurtlckzuftlhren.  Als  Infarkt 
war  der  Herd  nicht  anzusprechen,  da  ganz  gut  erhaltene  Harn- 
kan&lchen  in  seinem  Inneren  lagen.  Vielmehr  handelte  es  sich 
um  einen  umschriebenen  atrophischen  Bezirk  von  ganz  ge- 
ringer  Ausdehnung.  Herrn  Prof.  Orth,  dem  ich  die  Schnitte 
zur  Begutachtnng  vorlegte,  war  die  Anomalie  bekannt.  Man 
trifft  sie  hSlufig  in  den  Nieren  alter  Leute  mit  Arteriosklerose, 
als  zerstreute  Befunde  in  sonst  normalen  Nieren. 

Es  kann  also  auch  dieser  einzige  kleine  Herd  nicht  etwa 
als  eine  partielle  Nierenentzttndung  aufgefasst  werden,  die  zu 
der  im  Leben  bestandenen  Albuminuric  von  lV2J^briger  Dauer 
k5nnte  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Vielmehr  &ndem  die  beschrlebenen  Abweichungen  von  der 
Norm,  die  ohne  sehr  eingehende  Untersuchung  ttberhaupt  un- 
bemerkt  geblieben  waren,  nichts  an  der  Tatsache,  dass  die 
Nieren  im  grossen  und  ganzen  makroskopisch  wie  mikroskopisch 
ein  durchaus  normal  es  Verhalten  erkennen  liessen. 
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Mit  dieser  Tatsache  aber  dflrfte  zum  ersten  Male  der  ana- 
tomische  Nachweis  daftir  geliefert  sein,  dass  eine  chronische 
Albuminnrie  ohne  Cyliadmrie  vorkommen  kann,  obne  dass  eine 
Erkrankong  der  Niere  vorzuliegen  braucht.  Ob  das  ftir  jede 
Art  von  Albuminnrie  Geltnng  haben  kann,  ist  damit  freilich 
nieht  bewiesen,  sicber  ist  es  ftir  diejenige  Form  der  Aus- 
scheidmig,  die  jetzt  nnter  dem  Begriff  der  orthotischen  allmUh- 
lich  das  Bttrgerrecht  in  der  Pathologic  sich  erwirbt. 

Zum  Schluss  sei  aber  noch  ein  Umstand  bervorgehoben, 
der  nicht  ohne  Interesse  ist.  —  Unsere  Patientin  war,  wie  aus 
der  Erankengeschichte  ersichtlich,  ursprtlnglich  wegen  (3fteren 
Hustons  und  —  nicht  sehr  erheblicher  —  Anschwellung  der 
Nacken-  und  der  Halslymphdrtlsen  in  Behandlung  gewesen.  — 
Auf   der  Lunge   war   nichts  Ejrankhaftes   nachgewiesen  worden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  aber  ausser  den  erw&hnten 
Befunden  in  der  linken  Lungenspitze  eine  geringe  tuber- 
kul5se  Erkrankung,  eine  narbige  Einziehung,  der  in  der 
Lungensubstanz  eingedickte  kleine  kHsige  KnOtchen  entsprechen. 
In  dem  rechten  oberen  Lungenlappen  fand  sich  eine  Aussaat 
spftrlicher  grauer  Tuberkelknoten.  Ueber  die  Bronchialdrilsen 
sagt  der  Bericht  nichts  aus. 

Dieser  Befund  verdient  deshalb  hervorgehoben  zu  werden, 
weil  von  franzosischen  Autoren')  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden  ist,  dass  die  orthotische  Albuminuric  nicht  allzuselten 
eine  „prtttuberkul(3se"  Erscheinung  sei.  Untersuchungen,  die  in 
meiner  Poliklinik  von  Dr.  Reyher  angestellt  worden  sind, 
scheinen  diese  Wahrnehmung  zu  best&tigen. 


1)  Mery,   Archives  de  m^decine  des  enfants.    Tome  V,    5.  Septbr. 
1902. 


XXIX. 

Ueber  subglottische  Laryngoskopie. 

Von 

Dr.  Max  Senator  io  Berlin. 

M.  H  !  Wenn  ich  mir  erlaube,  heute  zu  dem  angeklindigten 
Thema  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  erbitten,  so  geschieht  es,  weil 
ieh  unier  Heranziehang  eines  praktischen  Falles  Sie  mit  eiiier 
E^rweiteruDg  unserer  bisherigen  Kehlkopfuntersucliungen  bekanut 
machen  m3cbte,  die  erst  seit  weniger  denn  einem  Jahre  in 
nnflerem  Sondergebiet  eingefuhrt  ist,  und,  wie  ioh  hofie,  auch 
das  Interesse  der  gesamten  Aerzteschaft  finden  wird^  wenngleich 
sie  nie  deren  Allgemeingiit  werden  kann. 

Wie  Sie  wissen,  konnten  wir  mit  uDseren  bisherigen  Me- 
thoden,  sowohl  der  von  dem  kttrzlich  verstorbenen  Manuel 
Oarcia  inaugurierten  indirekten  Untersuchung  mittels  des  ge- 
w5bnlichen  Eehlkopfspiegels,  als  auch  der  von  Kir  stein  ange- 
gebenen  und  Autoskopie  genannten  direkten  Besichtigung  im 
allgemeinen  den  Eehlkopf  nur  bis  zur  Oberfl&che  der  Stimm- 
b&nder  zu  Gesicht  bekommen,  die  unterhalb  gelegenen  Teile, 
abgesehen  vom  Beginn  der  Luftrdhre  jedoch  nicht.  Nichtsdesto- 
weniger  ist  aber  die  Sichtbarmachung  dieser  Partien,  der  soge- 
nannten  subglottischen,  unterhalb  der  Stimmbftnder  gelegenen 
Oegend  und  ganz  besonders  der  Unterfl&che  der  Stimmbftnder 
selbst  ein  entschiedenes  Bedilrfnis,  da  sich  auch  hier  ortliche 
Krankheitserscheinungen  abspielen  kOnnen.  In  dieser  richtigen 
Erkenntnis  hat  anfangs  dieses  Jahres  Gerber')  in  K<5nig8berg 
i.  Pr.  ein  Verfahren  zur  Besichtigung  der  UnterflUche  der 
Stimmbllnder    bekannt   gegeben,     und    zwar    derart,     dass    ein 


1)  Archiv  f.  Laryngol.  u.  Khinol.,  Bd.  18,  H.  2. 
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zweiter  kleiner  Spiegel  in  den  Kehlkopf  selbst  eingefUhrt  wird 
and  das  in  ihm  gewonnene  Bild  in  dem  gleicbzeitig  ange- 
wand  ten  gew(5hnlichen  Rachenspiegel  reflektiert  wird.  Gerber 
(I.  c.)  hat  bisher  nor  einen  einzigen  Fall  mitgeteilt,  in  dem  er 
mit  seiner  Methode  einen  vorher  undiagnostizierbaren  Prozess 
an  der  Stimmbandunterflllche  erkl&ren  konnte.  —  Das  liegt  aber 
nicht  an  der  beschr&nkten  Verwendbarkeit  dieser  Methode, 
sondem  an  der  Seltenheit  der  einschl&gigen  Krankheitsf&lle. 

Schon  frtther  hatte  es  nicht  an  Versuchen  mit  zwei  Spiegeln  ge- 
feblt,  soweit  mir  bekannt,  hat  zaerst  A.Ro8enberg  *)  im  Jahre  1887 
einen  in  den  Kehlkopf  einzaftlhrenden  Hilfsspiegel  konstruiert,  vor> 
nehmlich  in  dem  Bestreben,  ein  besseres  Bild  der  Eehlkopf- 
hinterwand  zu  erhalten,  aber  aach  mit  dem  aiisdrtlcklichen 
Hinweis  auf  die  eventuelle  Verwertung  filr  die  subglottische 
Gegend.  Sein  Spiegel  hat  sich  aber  nicht  in  die  Praxis  ein- 
gebfirgert,  wohl  hauptsHchlich  wegen  seiner  Eompliziertheit. 
Nach  ihm  haben  Mermod^)  in  Yverdon  undjilngst  ter  Euile^) 
in  Enschede  (Holland)  dieselbe  Idee  des  zweiten  Spiegels  ver- 
wirklicht,  aber  auch  vorwiegend  Hinter-  oder  Vorderwand  be- 
rilcksichtigt.  Fulle,  in  denen  sie  an  der  Unterfl&che  der  Stimm- 
bUnder  diagnostisch  und  des  weiteren  therapentisch  ihr  Verfahren 
angewandt  haben,  sind  von  ihnen  nicht  bekannt  gegeben^). 

Der  Spiegel  Gerber's  ist  an  einem  langen,  typisch  ge- 
krtimmten  Griff  befestigt,  wie  alle  Instrumente,  die  zur  Ein- 
iiihrung  in  den  Kehlkopf  zwecks  Operation  oder  sonstiger  Ver- 
wendung  bestimmt  sind.  Er  ist  in  winkliger  Richtung  (135^) 
angebracht  und  kann  je  nach  seiner  Stellung  entweder  nur  ftir 
rechts  oder  nui:  filr  links  gebraucht  werden,  man  benotigt  also 
zweier  entgegengesetzt  konstruierter  Spiegel. 

Entsprechend  dem  engen  Kehlkopfinnern  ist  der  Spiegel 
klein,  sein  Darchmesser  betr&gt  8  mm,  die  Knickung  des  Griffes, 
die  Sie  kurz  vor  seinem  Ansatz  sehen,  ist  zur  besseren  Ueber- 
sichtlichkeit  angebracht  und  zur  Umgehung  der  gegentlber- 
liegenden  Stimm-  und  Taschenlippe  bestimmt.  Praktischer  ist 
es,    wenn  der  Spiegel,    wie  Gerber   vorschreibt,    im    sagittalen 

1)  Therapeat.  Monatsh.,  1887. 

2)  Annates  des  maladies  de  Poreille,  da  larynx  etc,  1898,  No.  2 
<F6vrier). 

8)  Archiv  f.  Laryn8:ol.  n.  BhinolM  Bd.  18,  H.  3,  nnd  Nederl.  Tyd- 
schrift  Yoor  Geneeskande,  1905,  II,  No.  2. 

4)  Vergl.  aach  die  Diskassionsbemerkang  von  Edm.  Meyer  fiber 
die  PrioritUt  von  Ranch  fa  ss  ana  dem  Jahre  1862. 
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Durchmesser  oval  (10  mm)  ist,  da  er  dann  das  Stimmband  in 
seiner  Ausdehnung  von  vorn  nach  hinten  auf  einmal  in  sich  auf- 
nimmt  und  nicht  wie  dieser  wegen  der  Teilbilder  verschoben  zu 
werden  braucht.  Ich  babe  lediglicb  deswegen  diesen  runden 
Spiegel  angenommen,  weil  ich  ihn  damals  in  sehr  kurzer  Zeit 
angefertigt  haben  masste  und  der  Instrnmentenmacher  keinen 
ovalen  Spiegel  vorrHtig  hatte;  wenn  icb  aach  alles  Gewttnschte 
sehen  konnte,  so  babe  ich  es  dooh  entschieden  empfunden,  dass 
ein  ovaler  vorzuziehen  ist.  Eiirzlich  hat  Gerber^)  eine  tech- 
niscbe  Verbesserung  angegeben:  Der  Spiegel  ist  nicht  in  der 
beschriebenen,  winkeligen  Stellung  fest,  sondern  mit  einem  Ge- 
lenk  beweglich  am  Stiel  angebracht.  Beim  Eingehen  in  den 
Eehlkopf  steht  er  vertikal  als  Fortsetzung  des  Stieles  und  wird 
erst  im  Eehlkopf  in  situ  mittels  einer  mechanischen  Vorrichtung 
vom  Handriff  in  die  ndtige  Winkelstellung  gebracht.  Die 
Fiihrung  des  gracileren  und  handlicheren  Instrumentes  soil  da- 
durch  wesentlich  erleichtert  werden.  Die  Einftihrnng  des  Spiegels 
geschieht  unter  Leitung  des  Rachenspiegels  wie  bei  jedem  an- 
deren  Instrumente,  und  zwar  durch  die  Sdmmritze  hindurch,  bis 
die  UnterflUche  der  Chorda  erscheint.  SelbstverstHndlich  muss 
wie  bei  jedem  intralaryngealem  Eingriff  der  Eehlkopf  mit  nicht 
zu  schwachen  CocainlQsungen  (15 — 20proz.)  oder  heutzutage 
noch  besser  mit  dem  ungiftigen  Novocain  v5llig  an&3thesiert 
sein,  da  seine  ReflextHtigkeit  sonst  jedes  Vorgehen  hindem 
wttrde;  der  alte  Satz  „gut  cocainisiert  ist  halb  operiert*"  be- 
wahrheitet  sich  auch  hier  durchaus.  Ferner  ist  wegen  der 
doppelten  Brechung  in  zwei  Spiegeln  eine  sehr  belle  Lichtquelle 
erforderlich,  die  aber  jetzt  ohne  Schwierigkeit  in  Form  der 
elektrischen  Gltthbirne,  des  Auerlichts  oder  der  Nemstlampe 
ilberall  vorhanden  ist. 

Wie  gesagt,  ist  bislang  in  der  Literatur  nur  ein  Fall  mit 
positivem  Ergebnis  verofifentlicht,  und  zwar  von  Gerber  (1.  c.) 
selbst.  Er  betraf,  um  das  kurz  zu  erw^hnen,  einen  Mann,  der 
hilufig  an  vortibergehendem  Bluthusten  erkrankte,  ohne  dass  auf 
der  Lunge,  im  Halse  oder  sonstwo  in  den  Luftwegen  irgend 
eine  VerHnderung  gefunden  werden  konnte.  Erst  mit  Hilfe  der 
in  Rede  stehenden  neuen  Methode  zeigte  sich  auf  der  Unter- 
fl^che  des  rechten  Stimmbandes   ein  erweitertes  Blutgef&ss,    das 


1)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  etc.,  1906,  No.  10. 
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gelegentlich  platste  nnd  die  BIntung   verursachte,   wie   wir   das 
ja  ancb  an  anderen  K()rperteileii  kennen. 

Ich  bin  nnn  hente  in  der  Lage,  einen  zweiten  Fall  mit 
konkretem  Resnltat  bekannt  eu  geben. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  ftir  den  die  Stimme 
die  Existens  bedeutet,  n&mlich  um  einen  Blihnens&nger,  und 
noch  dazu  nm  einen  Tenor.  Er  hatte  seit  Jabren  verschiedene 
Beschwerden,  wie  ungentigende  Modalation,  Fehlen  des  metalli- 
schen  Schmelzes  nnd  zeitweise  Heiserkeit,  deren  Ursache  in 
Ver&nderungen  am  hinteren  Teil  der  StimmbUnder  za  erblicken 
war;  da  sie  aber  ftir  das  Vortragsthema  unwesentlich  sind,  will 
ich  anf  sie  bier  nicbt  ausfUhrlicber  eingeben.  Dagegen  war 
dem  Patienten  eine  Erscbeinung  besonders  st5rend,  die  man 
Dipbtbongie  nennt  und  die  dadureb  cbarakterisiert  ist,  dass  bei 
der  Pbonation  statt  eines  Tones  sieb  mitunter  zwei  vernebmen 
lassen;  wie  sebr  oft  war  das  aucb  bei  meinem  Patienten  vor- 
nebmlicb  in  der  bQberen  Gesangslage,  dem  Falsett,  vorbanden. 
Diese  Erscbeinung  ist  nicbt  gerade  allt%licb,  immerbin  bekannt 
genng,  als  dass  man  als  ihre  hUufigste  Ursache  kleine,  am 
freien  Rande  des  Stimmbandes  sitzende  Auflagerungen  (Ge- 
schwUlste,  SUngerknotchen)  kennt,  die  durch  Zwiscbenlagerung 
den  richtigen  Stimmbandscbluss  verhindern  und  statt  seiner  eine 
Teilung  der  Stimmritze  bewirken,  die  so  durch  die  verschiedene 
Spannung  der  beiden  Telle  den  Doppelton  bervorruft.  TatsUcb- 
licb  ergab  nun  die  genaue  Untersuchung  mit  dem  gewohnlicben 
Keblkopfspiegel  vorn  am  freien  Rande  der  rechten  Stimmlippe 
eine  strichformige  Auflagerung,  die  nur  bei  bestimmten 
Stellungen  sicbtbar  und  ohne  weiteres  nUber  nicbt  definierbar 
war.  Bei  genauem  Zuseben  schien  sie  nicbt  am  Rande  zu  sitzen, 
sondem  unter  demselben  bervorzuragen  und  konnte  sebr  wobl 
die  Begrenzung  einer  unsicbtbaren,  an  der  unteren  Stimmband- 
flSlcbe  sitzenden  Gescbwulst  sein.  Der  Patient,  der  wie  alle 
gettbten  S9,nger  ein  sebr  feines  Qrtlicbes  Empfinden  in  seinem 
Keblkopf  hatte,  best&tigte  aucb  ausserdem,  schon  immer  das 
Geffihl  gehabt  zu  baben,  als  ob  unter  dem  Stimmband  etwas 
nicbt  in  Ordnung  sei.  Das  war  also  der  gegebene  Fall  fUr 
eventuelle  AnWendung  und  Erprobung  der  neuen  Metbode. 
Nacbdem  ich  an  anderen  Patienten  mich  von  der  Brauchbarkeit 
und  UnscbUdlicbkeit  dieser  subglottiscben  Laryngoskopie  liber- 
zeugt  und  mir  die  n5tige  Handfertigkeit  angeeignet  hatte,  unter- 
sitcbte  ich  den  SUnger   und  fand    zu  meiner  Genugtuung  an  der 
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entsprechenden  Stelle  auf  der  UnterflUche  des  Stimmbandes  eine 
hirsekorngrosse  Geschwalst,  die  den  Stimmbandrand  von  unten 
ttberragte  nnd  von  erweiterten  Blutgef&ssen  umgeben  war.  Es 
gelang  dnrch  sabglottische  Anwendung  von  Aetzmitteln,  diese 
Geschwulst  in  wenigen  Sitzungen  zum  Schwinden  zu  bringen; 
eine  instrumentelle  Entfernung  im  ganzen  wnrde  von  dem  ttber- 
ftngstlichen  S&nger  nicht  gewlinscht  und  war  aach  an  und  ftir 
sich  untnnlich.  Die  langbestehende  Diphthongie  ist  seitdem  be- 
hoben,  die  Unterfl&che  des  Stimmbandes  vollkommen  glatt;  auch 
letzteres  ist  nnr  mit  Hilfe  der  neuen  Methode  erzielt  worden, 
da  man  ja  ohne  sie  nie  h&tte  wissen  kQnnen,  ob  vollst&ndige 
Arbeit  geleistet  war  oder  noch  Geschwulstreste  stehen  geblieben 
waren.  Nachdem  auch  die  an  dem  hinteren  Teile  der  Stimm- 
b&nder  erw&hnten  Affektionen  zur  Abheilung  gebracht  waren, 
ist  der  Sanger  wieder  in  den  Vollbesitz  seines  Tenors  gelangt 
and  hat  bereits  ein  Engagement  mit  vollem  Repertoir  an  einer 
gr5sseren  Blihne  tibemehmen  kdnnen. 

M.  H.!  Meine  Ausftihrungen  sind  zu  Ende;  ich  bin  mir 
wohl  bewusst,  dass  die  Ausbeute  an  Material  mit  diesem  einen 
Falle  eine  recht  geringe  ist.  Allein,  wie  ich  sagte,  liegt  bisher 
nur  die  eine  Beobachtung  von  Gerber  vor,  und  ich  glaubte 
deshalb  mit  der  Bekanntgabe  der  zweiten  heute  nicht  zQgern 
zu  sollen,  zumal  auch  die  Affektionen  des  Larynx,  fttr  welche 
die  Anwendung  dieser  Methode  indiciert  ist,  ziemlich  selten 
vorkommen.  Ich  spreche  hierbei  nicht  von  den  subglottischen 
Erscheinungen,  die  man  wegen  ihrer  die  Stimmb&nder  tiber- 
ragenden  Ausdehnung  auch  mit  dem  gew5hnlichen  Spiegel  er- 
kennen  kann,  wie  z.  B.  die  Schleimhautschwellungen  der 
Laryngitis  subglottica,  sondern  von  solchen,  die  unserer  Dia- 
gnostik^bisher  als  ein  non  possumus  entzogen  waren.  Fttr  diese 
hat  sich  die  Zweispiegelmethode  der  subglottischen  Laryngo- 
skopie  als  wichtige  Bereicherung  erwiesen  und  ist  wert,  sich 
in  der  Laryngologie  ein  dauerndes  Bttrgerrecht  zu  erwerben. 
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